COMMENTATIO 


DE 


:OREMORPHOSI 


CHRISTIANO  HEIBERG, 

ID.  DOCT.,  IN  UNIVERSITATE  REGIA  FREDERICIANA 
i2DICINiE  LECTORE,  ET  IN  NOSOCOMIO  NORVEGI^ 
PUBLICO  MEDICO  SUBSIDIARIO. 


CHRISTIANI.E  MDCCCXXIX. 

Typis  Christopiiori  Grondaiil. 


mrvfat 


-.■rr;^  i r-; 


- .1  r‘i 


\)l 


'■  r.  ^ V 

: ' ’/t  >§  :t;  ' ■•;  H i 


:ia 


K 

/f.v 


'i  r%.f  ??  f "oi  §I(  }: 

-V  ■ ;H  tS  9—^  " S F:  ^ V i i V & ti  ^ - 


i ^ St 

' -1. 


> 

- 

, . *.  r;  rr  j "'r 

^ k ,f  .?  ■ . i.  '^t-  ■!•  • 

0 
r>i 

1 

.r.:'  8T  .'ft' 

?}»'l'  t ’*•••  = 

i ■ i'.‘ 

•t  : i ..rjt»' 

.. 

:;;;,)';■  k'?.T  i-' 

/ , ' i ‘ ‘ \ 

i;vv  O "ir  Kt  f’ 

')  ' ! ; .'! ' i'i 

ptM  » **V| 


]>■/')>’ 


4 


> 


JPLJSSIMISy  DOCTISSIMIS,  EXPERIENTISSIMIS, 


Dr.  michaeli  skjelderup, 

lUNIV.  REG.  FRED.  MEDICINiE  PROFESSORI,  ORDIN. 
STELLiE  POLAR.  EQVITI  ETC. 


Dr.  NICOLAO  BERNER  SORENSSEN, 

UNIV.  REG.  FRED.  MEDICIN.E  PROFESSORI,  KOSO- 
r.lll  NORVEG.  PUBLICO.  MEDICO  PRIM. , ORDIN.  DE 
.VASA  EQVITI  ETC. 


Dr.  magno  andre.e  tiiulstrup, 


DICORUM  MILITARIUM  SUMxMO  PR.EFECTO,  IN  UNIV. 
G.  FRED.  CHIRURGIA  ET  ARTIS  OBSTET.  PROFESSO- 
AUGUSTISS.  REGIS  MEDICO  PRIM.,  NOSOCOMII  NOR- 
GI.E  PUBLICO.  CHIRURGO  PRIM.,  ORDIN.  STELLiE 
POLAR.  ET  DE  VASA  EQVITI  ETC. 


Dr.  FREDERICO  HOLST, 

U.NIV.  nP.G.  FRED.  51EDICIN*  PROFESSORI  ETC. 


' PRMCEPTORIB  VS 

DILBCTISaiMIS,  PRMSTANTISSnaiS, 

FA  UTORIB  US 

OPTIMIS,  OMNI  SBMPER  PIETATE  COLENDIS 

- - ' - ■■  ■ ' 


HOC  OPUSCULUM 


gratissima  mente 


0.  D.  D. 


auctor, 


CONSPECTUS. 


noemium P^g* 

rrticula  prior 


DeHnitio  coremorphoseos — /♦ 

De  vitiis  oculorum,  qvse  eoremorphosin 

reqvirant,  qvseqve  eam  velent — 7. 

Prognosis — 16. 

Qvee  observanda  sunt,  anteqvam  ipsa  in- 
stituitur operatio — 19* 

De  variis  pupillae  artificialis  conformandae 

methodis — 29* 

Iridotomia ~ 30. 

Iridectomia — 63> 

vticula  posterior 

Iridodialysis — 105. 

Iridodialysis  simplex — 110. 

Iridodialysis  cum  Iridoencleisi — 135* 

Tridolomedialysis — 177. 

Iridectomedialysis — 185. 

Corencleisis — 221. 

Scleroticectomia — 227* 

De  incommodis,  qvae  inter  ipsam  opera- 
tionem nonnunqvam  occurrant — 230* 

Curalio  post  eoremorphosin  adhibenda...  — 253* 


3! 

'r 


. J 


t f -i  i 


A 


, t 

■ - * I 


Ajl 


■ i 


.'.‘A 

.Oli 


•. . i 


..i  vir.Tj  C/ililiil 

j !ory  &'’>Vp 

• ■iijoo  eiiiiv  ‘JA: 

, -'p  jUlhiH  / !j'J 

•tll  • poJwt-  ^ 

^lUjyiOiillo  v:.Aj 

iiquq  eihcv  ; t- 

2?boJjcnt 

r/finol  - 

• . 1 *r  0 ' r 

• . . r . ; K : -■ 

' * I ; l.«  A k • V.  > » • - 

« 

i t.oniji-ii  uiil 

- « • ' ' l.  ' 

V ' 1 

I 


■ ; ’ * • J ■ ' I , 


r; 

I; 


i-  ■ ■ ^ 

T 

PROOEMIUM. 

lecenails  proxime  praeterlapsis  celeLerrimi  clii- 
rrgi,  singulari  coremorplioseos  studio  capti,  liuic 
(«erationi  excolendae  maximam  navarunt  operamj 
\ rtim  qvia  totius  chirurgiae  operationibus  subti- 
>simis  difficillimisqve  merito  potest  adnumerari, 
r rtim  qvia  novam  et  qvidem  antiqvioribus  plane 
:cogniiam  visui  reconciliando  viam  aperit.  Mul- 
qvldem  de  bac  operatione  jam  litteris  mandata 
int;  si  vero  baec  omnia  strenue  rimamur,  facile 
ipareblt,  plurima  saltem  modo  spectare  ad  in- 
rumenia,  qvae  blc  vel  ille  chirurgus  excogllave- 
1 1,  qvod  cctcra,  qvae  antea  adbibebantur,  fini  non 
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respondere  putarfel.  Ex  lioc  clilrurgorum  fasiJ 
dio,  qvo  omnia  respueriiDi  instrumenta,  qvre  aE 
ahis  erant  inventa,  et  nova  proposuerunt  atqv« 
commendarunt,  qvibus  cetera,  ut  crediderunt,  me+ 
rito  essent  postponenda,  coremorpliosi  tamen  nor 
ita  magna  redundavit  utilitas,  qvod  inde  etiam 
constat,  qvod  plurima  saltem,  qviu  fere  cuncta  Lajc 
instrumenta  oblivioni  jam  tradita  esse  videntur- , 


Verum  enim  vero  faustum  buius  operationis 
eventum  non  ab  instrumento  solum  pendere,  mi- 
nus sane  considerarunt  chirurgi.  Haud  miuorlsj 
nimirum  momenti  est  varias  oculi  conditiones  mor- 
bosas, qvae  coremorpliosi  possint  debellari,  nec 
non  modum,  qvo  in  qvoqve  casu  operatio  sit  in- 
stituenda, ita  liabere  perspectum  alqve  coguitum, 
ut  ad  operationem  nec  temere  nec  timide  aggre- 
diamur. 


Qvte  omnia  cum  considerarem,  digna  miJu 
Jiaec  res  visa  est,  qvoc  subtiliori  alqVe  dillgentlorl 
disqvlsitloni  subjiceretur. 
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Qvautuni  igUur  pro  parte  mea  virili  potero, 
'jperani  dabo,  ut,  memoratis  iis,  qvae  de  huius 
iperationis  indicationibus  et,  qvas  dicunt,  contra- 
ndicationibus , nec  non  de  prognosi  ceterisqve, 
wae,  anteqvam  ipsa  instituatur  operatio,  observari 
ebeant,  varias,  qvse  ad  operationem  istam  perll- 
iiiendam  propositae  sunt,  methodos  et  instrumenta 
.ecenseam.  Maximam  praeterea  curam  qvoqve  im- 
(endam,  ut  dein  inqviram,  qvinam  morhi  hanc 
eel  illam  coremorphoseos  methodum  reqvirant, 
■ vinam  respuant,  nec  non  qvanam  ratione  qvaeqve 
methodus  rite  instituenda  sit.  Qvae  cum  exposue- 
o,  de  ea  dcnlqve  curatione  mentionem  faciam, 
’[vae,  operatione  peracta,  adhibenda  sit. 

Omnia  vero  haec  tam  amplam  rerum  copiam 
continent,  ut  tractatio  in  duas  partes  commode 
oosse  dividi  mihi  videatur,  qvarum  altera  omnia, 
qvae  ante  ipsam  operationem  observanda  sunt,  nec 
lon  operationes,  iridotomlam  et  irldectomiam  dic- 
as, comprehendet,  altera  vero  operationes,  qvas 
ridodiaJysIn,  irldoencleisln  atqve  sclerotlcectoml- 
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am  nominarunt,  a.c  curationem,  post  peractam  ope- 
rationem admoyendam,  amplectetur. 


COMMENTATIO 


DE 

OREMORPHOSI. 


PARTICULA  PRIOR. 


§•  1- 

• ioremorjphosis  sive  piipillse  artificialis  confor- 
latio  ea  est  operatio  clilrurgica,  qva  vel  pupilla 
uturalis  occlusa  aperiatur,  vel  aperta  sed  obtecta 
iTSus  alterutrum  latus  protrahatur,  vel  novum  fora- 
ceii  in  aliqva  iridis  vel  etiam  scleroticse  parte  pro 
iturali  pupilla  ita  formetur,  ut  radiis  lucis  liber 
litus  ad  interiorem  oculum  patescat, 


E VITIIS  OCULORUM,  QV-dE  CORE- 
lORPHOSIN  REQVIRANT,  QV^QVE 
EAM  VETENT. 

§•  2. 

Tn  universum  formanda  est  pupilla  artlficia- 
^.s,  qvotles  cornea,  vel  iris,  vel  lens,  vel  capsula 
mitis  a forma  sive  structura  naturali  ita  abhorret, 
t radiorum  lucis  ad  retinam  ingressus  inde  pro- 
ibeatur,  si  modo  illa  vitia  pro  unica  coccitatis 
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cmisa  merito  sint  censenda,  nulloqve  alio  modoi 
debellari  possint. 

§.  5. 

Ad  hocc  vitia,  singulatim  Jam  enumeranda, 
pertinent : 

1.  Istliismodl  corneae  oLfuscatlones , qvae,  e 
regione  pupillae  naturalis  positae,  Impediant,  qvo 
minus  radii  lucis  per  pupillam  oculum  inire  pos 
sint,  sc.  cicatrices  et  leucoma  corneae. 

2.  Staphyloma  corneae  partiale  ejusdemqve 
cum  Iride  concretio ; si  nimirum  eo  fit,  ut  pupil-^ 
la  vel  modo  obtegatur,  vel  simul  claudatur  sive 
distorqveatur  *). 

'5.  Prolapsus  iridis,  a vulnere  corneae  ortus, rj 


Cei,  Beerius  ulterius  staphylomatis  incrementum  core-^ 
morphosi  posse  prohiberi  putat,  qvia,  posteriori  oculi  ca- 
mera cum  anteriori  iterum  coniuncta,  in  utraqve  came-, 
ra  resorptio  humoris  aqyei  secretionem  ejus  asqvet. 
(Ansicht  der  staphylomalosen  Metamorphosen  des  AugesK 
und  der  kiinstlichen  Pupillenbildung.  Wien  1305  p.  45M 
Mihi  qvoqve  contigit  pupillae  artilicialis  conformatione 
non  solum  staphylomatis,  anie  dimidium  fere  annum 
obortae,  incrementum  prohibere,  sed  etiam  postqram  ca- 
mera oculi  anterior,  ob  iridis  partialem  cum  cornea  con- 
cretionem diminuta,  iterum  restituta  et  cum  posteriori 
camera  conjuncta  erat,  tertiam  corneae  obfuscatae  par- 
tem et  qvod  excurrit  rursus  pellucidam  reddere. 
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Jllsqve  cum  clcaince,  jam  majorem  cornea3  par- 
ai  oLfuscante,  concretio,  unde  pupilla  vel  omni- 
vel  ex  parte  solum  distorqvetur  et  a cicatrice 
tte2;itur- 

4.  Atresia  pupillae,  aL  irltlde  praegressa  vel 
llirltlca  vel  sypliilltlca  orta,  qva  structura  iridis 
: plurimum  mutatur,  et  concretio  cum  partiLus 
jinls  interdum  efficitur. 

I • 5.  Atresia  j:)upill8e  ex  qvallLet  cataractae  ope- 
llone  nata. 

6.  Atresia  pupillae,  qvam  pseudomemLraua 
andam  vel  excrescentia  effecit  *). 

7.  Atresia  pupillae  congenita,  cum  scilicet 
i st  partum  adest  meniLrana  pupillaris,  cui  tamen 
iiovendae  operatio  raro  reqviritur.  Praeterlap- 

enim  nonnullis  dIeLus  vel  liebdomadiLus  liaec 
"rabrana  ut  jilurimum  viribus  naturae  absorbe- 
Alia  vero  qvoqve  est  atresia,  qvae  speciem 
Higcnitae  exbibet,  operationem  necessario  reqvi- 
is,  cam  dico,  qvae  neglectam  irilidem  proximis 
'St  partum  scqvciilibus  boris,  lucc  justo  vebe- 


■ Contigit  qvidem  interdum  hanc  atresiae  speciem  remediis 
internis  feliciter  debellare,  si  modo  a dyscrusia  tjvudam, 
’ praesertim  syphilitica,  profecta  fuerit. 
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mentiorl  oculos  infantis  afficiente,  oLortam,  inse- 
qvitur. 

8.  Concretio  deniqve  marginis  pupillaris  irl4 
dis  cum  capsula  lentis  opaca  5 cum  nimirum  au 
cataracta,  lactea  plerumqve  vel  capsularis,  adest, 
interiorqve  iridis  limbus  majori  ex  parte  cum 
eadem  concrevit,  aut  cataractse  operatione  peracta, 
margo  pupillae  cum  capsula  lentis  relicta  coaluit. 


§.  4. 

Ex  iis,  qvo3  Jam  allata  sunt,  patet,  coremor- 
pliosln  contra  multos  oculorum  morbos  remedi-^ 
uni  esse  et  qvldem  unicum,  qvod  visum  perditum 
redintegrare  possit.  Sunt  tamen  aliae  et  oculi  et 
lotius  corporis  conditiones,  qvae  banc  operatio- 
nem nunc  difficiliorem  reddant,  nunc  plane  ve- 
lent, nunc,  ut  differatur,  reqvirant. 

' «t 

§.  5.  I 


Dijficilior  Jit  operatio  variis  de  causis.  lu; 
venimus  enim  interdum  plura,  qvae  nuper  memo- 
ravi, malorum  simul  in  eodem  oculo  conjuncta; 
qvandoqve  ellam  totius  oculi  vcl  partium  vicina- 
rum forma  a normali  abhorret;  nonniinqvam  an- 
terior oculi  camera  ex  parte  deleta  est;  alias  iic- 
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•nimis  laxn,  alias 'nimis  firma  est  iridis  struc- 
;;  aegrotus  ipse  interdum  anxius  est  et  luqvle- 
Qvibus  rebus  fit,  ut  forriialio  pupillae  artifi- 
s»  non  solum  molesta,  sed  ellam  qvodammodo 
:culosa  evadat. 


§.  6. 

4 Sed  ut  dijferatur  coremorpJiosis  vel  minime 
vtuatur^  baec  cogunt,  qvac 
i vel  ex  toto  corpore  proficiscuntur,  sc. 

1«)  Qvaecunqve  dyscrasla  universalis.  Impri- 
mis syphilitica,  arthritica  et  scorbutica, 
qvln  etiam  Interdum  scrophulosa.  Si  enim 
perficitur  operatio,  dum  corpus  tali  labo- 
rat dyscrasia,  facile  efficitur,  ut  in  eam  ocu- 
li partem,  qvae  pupillae  artificialis  coufor-* 
matlone  vulneretur,  transeat  dyscrasla,  ibi- 
qve  inflammationem  gravem  ac  dein  coe- 
cltatem  insanabilem  procreet. 

1 i)  Proclivitas  corporis  ad  morbos  catarrha- 
les,  rheumaticos  et  eryslpelatosos. 
c)  Peculiaris  totius  corporis  et  praesertim  cu- 
lis conditio  valde  irritabilis  et  ad  inflam- 
mationes incendendas  proclivitas,  eo  magis 
investiganda  aiqvc  dlgjioscenda,  cum  sub 
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specie  valetudinis  secundae  lateat,  et  ni 
mature  indagetur,  periculosissimam  infla: 
mationem,  exsudationem  et  suppuratiou 
clere  possit  *). 

d)  iEtas  tenera,  atqve 

e)  Periodi  sic  dictae  evolutionis  corporis  t 
mani. 

2.  vel  solummodo  oculo  ipsi  Insunt,  utpote: 
a)  Amaurosis  sive  exstincta  retinae  facultas  Iu  l 
cis  luculenter  et  manifeste  percipienda 

Pene  vero  cavendum  est,  ne  aegrotum  ha( 
de  causa  insanabilem  temere  pronuntiemus 

nam  ut  taceam,  qvam  difficile  indagetm 
vera  amaurosis,  si  radiorum  lucis  ad  reti- 
nam aditus  praeclusus  sit,  compertum  ha- 
bemus, lianc  coecitatls  speciem  aliis  reme- 
diis vel  externis  vel  internis  nonnunqvam 
posse  sanari,  et  tum  luprlmis,  si  incllamen- 


Cognoscitur  liic  corporis  status  cute  tenera,  rubida,  qTUi 

admodum  pulchra,  qvoe,  si  animi  affectibus  levissimi* 

excitatur  homo,  rubore  intenso  subito  qvasi  superfujni»' 

liir,  homine  vero  terrore  capto,  illico  pallore  alficiiiu'* 

Vel  minima  lusione  solvitur  cuticula,  aut  inflannnano 

nascitur  erysipelatosa,  post  ungvcntum  qvoqve  et  pi»g''^ 

»r  j)is 

dinem  qvamcunqve  externe  applicatam  apparens.  ^ 
homo  coenoesiesi  laborat  subtilissima  ci  levissini® 
transitum  mox  percipit. 
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tum  naturale  et  qviclem  elHcacissimum,  lu- 
men puta,  ad  retinam  iterum  pervenire 
eamqve  stimulare  possit,  utpote  qvae  inter- 
dum deletam  percipiendae  lucis  facultatem 
solummodo  ob  luminis  defectum  mentia- 
tur. Contigit  qvoqve  Poenitzio  *)  core- 
morpliosl  visum  bis  feliciter  restituere,  id- 
qve  in  bominibus,  qvl  ante  operationem 
nulla  luminis  qvln  intensissimi  perceptio- 
ne gavisi  fuissent,  ita  ut,  flamma  facis  ocu- 
lis admota,  plane  nullam  perciperent  lu- 
cem, sed  oculos  modo  igne  fotos  se  senti- 
re dicerent.  Svadet  inde  idem  Poenitzius, 
nisi  solus  oculi  adspectus  omnem*  spem  sus- 
tulerit, ut  acu  cataractaria  subtili  per 
corneam  trajecta  iris  perforetur,  qvo  vul- 
nusculum ejus  inde  profectum  satis  suffici- 
at, ut  oculo,  huic  functioni  adhuc  Idoneo, 
lucis  perceptio  concilietur  j qvae  vero  iridis 
vulneratio,  anceps  sane  et  minime  levis, 
prorsus  dissvadenda  est. 

tTiitersuchungcii  iiber  die  kiinstliche  Pnpillen  voii  P.  As- 
jalini.  Aus  d,  Italianischen  iibersetzt  tind  mit  Anmer- 
kungen  begleitet  yom  Dr,  F,  A.  Ponitz,  Dresden  1O15, 
P.  22  — 5. 
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d) 

f) 

g') 

h) 


0 


MorLosa  tunicae  hyaloideae  corporlsqve  vil 
trei  conditio,  v.  c.  glaucoma,  synchysis.  , 
Hydrops  hulbi  oculi. 

Atrophia  hulbi  oculi. 

Synechia  anterior,  si  nimirum  camera  oculj 
anterior  omnino  deleta  sit.  , 

Staphyloma  totale  vel  etiam  qvaeqve  toj 
tius  corneae  ohfuscatio.  ! 

I 

Pannus. 

Affectio  varicosa  vel  totius  hulbi  vel  sin* 
gularum  ejus  partium,  v.  c.  conjunctivae, 
scleroticae,  choroideae,  coronae  ciliaris  cei; 
qvae  vero  vasorum  sangvlferorum  condi* 
tio  varicosa  utplurlmum  solummodo  symp 
torna  est  alius  affectionis  morbosae  vel  ocu- 
li, iuprimis  retinae  et  corporis  vitrei,  vel 
etiam  totius  organismi. 

Structura  morbosa  totius  Iridis  vel  majoris 
ejusdem  partis,  post  inflammationem  gra- 
vem oborta,  qva  qvasi  rugosa  apparet 
Plerumqve  haec  iridis  mutatio  morbosa  so- 
lummodo circa  marginem  pupillarem  ob- 
servatur, et  si  jam  instituitur  operatio,  qva 
liaec  morbosa  iridis  pars  vel  inciditur  vel 
abscinditur,  felici  eventu  fere  semper  de- 
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stitultur.  Est  tamen  modus  coremorplio- 
seos  perlicicndic,  qvi  in  'lioc  casu  inter- 
dum juvet.  Si  vero  tota  iris  ita  mutata 
est,  ab  omni  operatione  saepissime  melius 
absistimus.  Alia  autem  exstat  iridis  mu- 
tatio morbosa,  qva  marcida  qvasi  evadat, 
cuiusqve  diagnosis  tam  difficilis  sit,  ut  an- 
te operationem  fere  nullo  modo  certo  in- 
dagari jiossit.  Hunc  iridis  statum  ipse 
modo  semel  observavi.  Si  jam  in  tali  ocu- 
li conditione  liamulo  v.  c.  iridem  protra- 
here conaris,  ut  instituatur  operatio,  irl- 
dectomia  dicta,  vel  ea,  qvae  iridodialyseos 
nomen  accepit,  iridem  nec  bene  arripere 
nec  protrahere  poteris;  inciditur  enim  fa- 
cillime iris,  et  operatio,  irldotomia  dicta, 
perficitur,  etsi  aliam  coremorpboseos  spe- 
ciem absolvere  studeas, 
l)  Acuta  qvaeqve  oculi  inflammatio. 

/)  Prospera  alterius  oculi  valetudo. 
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Prognosis. 


§.  7. 


le; 

m 


Qvam  incertum  atqve  amLIguum  sit  prsesagl-l  r- 
um  de  pupillis  artificialibus  formandis,  experien- 
tia sat  superqve  docet.  Infaustum  enim  saepe  vi- 
demus eventum,  operatione  etsi  laetissimis  et  opti- 
mis auspiciis  atqve  dexteritate  manus  maxima  per- 
acta , ita  ut  aegrotus  in  pristinam  reducatur  coe- 
citatem;  interdum  etiam  omnino  evadit  coecus,  et- 
iamsi ante  operationem  aliqva  etsi  minori  gavisu* 
fuerit  luminis  perceptione.  E contrario  qvoqve/ 
de  optimo  atqve  improviso  eventu  compertum  ba-j 
bemus , ubi  operatio  periculi  solummodo  causa 
vel  Infausto  omine  fuerit  suscepta.  Bene  igitur 
cavendum  est,  ne  nimia  profiteamur;  1)  pars  enim 
oculi  qvam  maxime  irritabilis  operatione  vulne- 
ratur; 2)  affectio  qvaedam  oculi  morbosa  saepe 
praegressa  est,  qvae,  licet  qvidem  omnino  evanuerit, 
vulneratione  tamen  vel  levissima  accedente,  facile 
revertatur  et  aegrum  in  coecitatem  plenam  et  in- 
sanabilem conjiciat.  Sunt  praeterea,  qvorum  oculi 
ad  exsudationes  atqve  obfnscationes  tam  proclives 
sint,  ut  nec  accuratissima  in  operatione  perficien- 
da tractatione,  ncc  circumspectissima  post  opera- 
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l aem  institutam  curandi  ratione  facile  prolilbci- 
: uir.  5)  Saepe  incidunt  inter  ipsam  operationem 
i jpost  eam  absolutam  varia  incommoda  (qvae 
[tevlderi  non  possunt),  qvibus  infaustus  evadat 
i 'intus.  Ad  bsec  pertinent  aegroti  trepidatio  et 
'vletudo,  spasmus  oculi,  baemorrbagla  etc.,  qvae 
1 pedlre  possint,  qvo  minus  plane  absolvatur  ope- 
f io,  qva,  etsi  feliciter  perfecta,  fieri  tamen  possit, 
i i inflammatio  gravis  iridis  vel  alius  oculi  partis 
ra  auspicia  nonuunqvam  perturbet,  qvlu  oculum 

|)rsus  destruat. 

In  universum  qvoqve  pupilla  artificialis  natu- 
em  omni  ratione  restituere  neqvit.  Rarissime 
iridis  centro  vel  eo  in  loco,  ubi  naturalis  ap- 
ret,  formari  potest,  quare  distorqvetur  axis  op- 
us. Pupilla  nova  naturali  ssepe  minor  evadit, 
etsi  mox  post  operationem  peractam  satis  mag- 
vldetur,  allqvo  tamen  tempore  praeterlapso  sse- 
I multUm  diminuitur.  Si  ceieroqvin  iris  jam  an- 
morbo  affecta  fuerit,  structura  ejus  atqve  func- 
nes  animales  interdum  sunt  ita  perturbatae,  ut 
inis  iridis  irritabilitas  prorsus  deleta  slf,  qva  re 
cltur,  ut  pupilla  nova  artificialis  radiis  lucis  ad 
inam  transitum  qvldem  praebeat,  sed  nec  contra- 
nec  dilatari  possit. 


2 
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SI  vero  segrotus  an^e  operationem  lucem 
tenebris  distinguere  neqvit)  si  tota  fere  cornea  leu-< 
comate  vel  cicatrice  obtecta  est,  et  modo  parva* 
ejus  pars  j^elluciditate  gaudet,  si  staphyloma  etsij 
partiale  comese  adest,  neqve  abest  suspicio,  qviu) 
syphilide  vel  arthritide  lahoret  aegrotus,  spes  sanei 
de  reconciliando  visu  parva  modo  adfulget. 
tior  e contrario  est  prognosis,  si  modo  leucoma- jlj 
te  parvo  obtecta  est  pupilla  naturalis  vel  synizesi  l| 
pupillse  simplici  laborat  oculus,  valetudine  segrotijB 
ceteroqvin  illaesa.  9 

Semper  digna  est  haec  operatio,  qvae  institua-j| 
lur,  si  alia  remedia  fefellerunt,  nec  est,  cur  timeas,  |l[^ 
ne  operatione  peracta  deterior  fiat  couditio  aegro- 1 
ti.  Qvoties  laeto  eventu  gaudet  coremorphosis,  ho- 
mo, e tenebris  in  lucem  evocatus,  nullo  duce  Jam  j jj 
indigens,  solus  permeare,  et  non  solum  colores,  j: 
sed  etiam  res  obvias  videre  et  distingvere,  qvia  (i 
etiam  uonnunqvam  librum  legere  poterit. 
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))vaB  observanda  sunt,  ante- 
vam  ipsa  instituitur  opera- 
tio. 

§.  8. 

Ull  chirurgus  ad  operationem  gravem  qvam- 
i.mqve  se  accingens  semper  varia,  qvse  et  ad  aegro- 
:im,  et  ad  operationis  locum,  tempus,  cet.  perti- 
'3ant,  Lene  perpendat  necesse  est,  sic  etiam,  cum 
paec  operatio,  totius  chirurgiae  subtilissimis  et  dif- 
pilllmls  adnumeranda,  perficienda  est,  ad  plura 
tl  llgentlsslme  est  attendendum,  qvae  nunc  comme- 
I orabuntur.  ‘ ' 


► e eligendo  tempore  operationi 
opportuno. 

§•  9* 

Cum  primum  aegroto  assentlente  pupillae  artl- 
clalis  conformatio  a chirurgo  qonstltuta  est,  ope- 
itio,  nisi  urgeat  necessitas,  non  nimis  dllTerri  de- 
ct,  ne  metu  dolorum  imminentium  diuturno  mens 
vgrotl  vexetur  ac  dejiciatur,  neve  consilium  cap- 
um mutetur  atqve  revocetur.  Nullo  anni  tempo- 
3 ah  operatione  instituenda  abstineat  chirurgus 
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nisi  arlliritlclc  vcl  rheumatismo  lahorct  segroius; 
tum  enim  tempus  autumnale,  qvantum  lieri  po- 
test, evitandum  est.  Qvod  vero  ad  diem  attinet, 
talem  eligere  debet,  qvo  coelum  vel  plane  purum 
sit  vel  nubibus  ubiqve  obductum,  minime  vero 
talem,  qvo  nubibus -modo  sparsim  apparentibus, 
ventisqve  forsan  simul  spirantibus,  lumen  modo 
intensum  modo  exile  per  vices  sibi  subito  succe- 
dat. Luce  arte  facta  sive  candela  accensa  opera- 
tionem baud  debet  suscipere.  Si  aegrotus  non 
bene  valeat,  operationem  non  prius  esse  instituen- 
dam, qvam  valetudo  ejus,  qvoad  fieri  possit,  in 
integrum  sit  restituta,  per  se  patet. 


QYomodo  ad  operationem  feren- 
dam praeparari  debeat  aegrotus. 


n 


§.  10. 

Moris  antlqvl  erat,  ut,  qvotles  gravis  qvaedam 
mlorum  operatio  chirurgica  esset  instituenda,  ^ 
l^rotus  venaesectlonlbus,  purgantibus,  diaeta  lactea  |ij 
;1  alia  parca  cet.  semper  praepararetur.  Qvod,  etsi  tr 
iqvaqvam  temere  est  imitandum,  non  tamen  om 


ti 
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(i  jo  est  rejicieudiim,  prJEsertini  cum  iris,  jiars  ocu- 

! 

I ‘sane  maxime  irritabilis,  operatione  pupillae  ar- 

I llcialis  vulnerata,  inflammatione  saepe  afficiatur  mi- 

I I ne  levi,  qvae  ante  operationem,  qvantum  fieri  pos- 
.,  prohiberi  debet.  Negari  qvidem  nou  potest,  tau- 
im  abesse,  ut  venaesectio  vel  ventris  purgatio  iu- 

Iinpestiva  inflammationem  oculi  saepe  inseqven- 
traumaticam  diminuat,  ut  potius  eam  tanto 
cilius  procreet  vel  augeat,  cum  aeger  tali  exiua- 
itione  debilior  et  ad  externas  offensiones  mollior 
didatur.  Tenendum  tamen  est,  homines  qvos- 
im  ita  esse  natura  comparatos,  ut,  neglecta 
aaeparatione , facile  fiat,  ut  incitatio  operatio- 
orta  inflammationem  efiiciat  vel  alios  mof- 
'*s  creet,  qvibus  laetus  operationis  eventus  facile 
;»prlmatur.  Qvi  casus  si  inciderit,  necesse  est 
ttea  praeparetur  aegrotus.  Hac  de  causa  regimen 
itipliloglstlcum  iis  prae.^ertlm  per  aliqvot  ante 
iterationem  dies  praescribendum  est,  qvi  habitu 
rrporls  firmo  alqve  pleihorico  gaudent;  regimen 
ro  incitans  senioribus  et  debilioribus  magis  con- 
nit.  Si  vero  signa  congestionis  versus  caput  vel 
m adsint  vel  merito  metuenda,  alvo  simul  segni, 
.e  monetur,  ut  aegroto  pridie  vesj)eri  laxans  por- 
cas, qvod  simul  cum  victu  tenui  rcincdlum  est 
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optimum,  qvo,  sl  res  sic  se  liabcat,  proLlLeatur 
irilis.  Derivantia  vero  alia,  uti  vesicatorla,  seta- 
cea  vel  cauteria  nuchae  rarissime  sane,  si  unqvam, 
applicanda  suiiL 


De  trepidatione  oculi  inter  opera- 
tionem prohibenda. 


Ut  omnis  oculi  motus  inter  operationem  pro-^: 
lilheatur,  semper  utile  est,  alterum  oculum  fascial 
devincire,  vel  emplastro  anglicano  occludere,  curaj 
qvaeqve  alterius  oculi  status  mutatio  in  altero  sem-J 
per  similem  efficiat.  Rarissime  sane  oculum  in-| 
venies,  qvi,  cum  primum  instrumento  tangatur, 
prorsus  immotus  teneatur;  qvare,  si,  hujus  rei  ra-^ 
tione  non  hahita,  operationem  mox  instituere  ve-^ 
lis,  facile  accidat,  ut  instrumento  oculo  modo;? 
admoto  illlco  circumcirca  moveatur.  Magnam 
itaqve  utilitatem  affert  corneam  jier  aliqvot  ante  ■ 
operationem  tempus  semel  vel  his  qvotldle  globu-  - 
lo  specilli  vel  extremo  digito  leniter  attingere,  ut 
hac  re  corpore  alieno  perferendo  adsvefiat.  Qv® 
si  non  sufficiant,  lustrumanto  qvodarn,  ad  hunc 
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i i;m  invento,  qvod  tamen  non  nisi  maxima  ur- 
1 ite  necessitate  applicari  debet,  immotus  teneatur 
i ulus  necesse  erit. 


} 


! 3 asgroti  inter  operationem  situ. 

' ■ §.  12. 

Si  ipse  sedeat  eliirurgiis,  aegrotus  in  sella  liu- 
uori,  si  consistere  malit  ille,  in  sella  altiori  pe- 
nus extensis  insidere  debet.  Semper  porro,  qvan- 
iia  fieri  poterit,  ita  est  collocandus,  ut  lux  obli- 

supra  nasum  in  oculum  incidat,  nisi  forte 
pilla  artificialis  adversus  externam  iridis  partem 
'manda  et  instrumentum  ab  opposito  latere  lu 
illum  immittendum  sit.  Qvoties  necessitate  co- 
lus chirurgus  solus,  adjutore  destitutus,  opera- 
mem  suscipit,  qvod  qvidem  saepissime  dlssvaden- 
tm  est,  aegrotus  optime  versus  parietem  cubicu- 
ita  collocatur,  ut  occiput  ejus  parieti  incum- 
-t.  Ne  voro  inter  operationem  aegrotus  instru- 

Cubiculum  una  solummodo  fenestra  praeditum,  ad  core- 
niorphosin,  uti  ad  cataractae  ox»eralionein,  maxime  esse 
commodum,  per  se  patet* 
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» 
t 

f 

mentum  vel  manum  cliirurgi  arripiat,  utraqve  ma-  > 
nu  latera  sellse  comprehendere  dehet. 


situ. 

§.  i3.  f 


In  universum  saue  nil  refert , utrum  chirur- 1 
gus  consistat,  an  in  sella  sedeat.  SI  consistere  llt 
Let,  qvod  mihi  maxime  commodum  videtur,  in  id 
praesertim  animum  intendere  dehet,  ut  genua  ad 
externa  aegroti  latera  extensa  firme  teneat,  et  trun- 
cum corporis  adversus  aegrotum  paululum  prodi-, 
net.  Si  vero  considere  malit,  hene  observet,  ut 
sella  altlor  sit,  qvam  sella  aegroti ; in  ulroqve  enim 
casu  providendum  est,  ut  pectus  chirurgi  e regio- 
ne sit  capitis  aegroti,  qvo  oculum  superne  intuea- 
tur et  brachia  libere  moveat. 


De  adjutoribus  chirurgi. 

§.  i4. 

Duobus  vel  tribus  adjutoribus  utitur  chirur- 
gus. Unus,  pone  sellam  aegroti  adslans,  caput  ejus 
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tiztorl  suo  admovet,  manumqve  dextram,  sl  v.  c. 
! sinistro  oculo  instituenda  est  operatio,  mento 
I iTOti  subjicit.  Sinistram  vero  manum  digitis  ex- 
j tssis  fronti  sinistrae  ita  Imponit,  ut  apex  indicis 
i digiti  medii  infra  palpebrae  superioris  margi- 
i !im  parum  promineat.  Utroqve  boc  digito  cutem 
jllpebrae  jam  sursum  attrahit,  ac  margine  palpe- 
I ae  inde  non  solum  elevato  sed  etiam  a bulbo  re- 

! )to,  apicem  indicis  margini  palpebrae  supponit, 

1 

;demqve,  digito  medio  mox  submisso,  palpebram, 
i.antum  potest,  elevat.  Jam  utroqve  digito  pal- 
llbram  versus  marginem  orbitae  superiorem  com- 
iimlt,  bene  cavens,  ne  bulbum  vel  attingat  vel 
lemat.  Sivero  adjutor  desideratur  bene  instruc- 
5 atqve  expertus,  palpebra  potius  elevatorlo  Ricb- 
idano  est  attollenda.  Alter  minister  instrumen- 
; porrigenda  curet,  et  tertius,  si  adest,  manus  aegro- 
» custodiat. 


M’^omodo  a chirurgo  deprimenda 
sit  palpebra  inferior. 

§.  i5. 

Indice  manus  sinistrae,  si  v.  c.  in  sinistro  ocu- 
operatio  instituitur,  palpebram  inferiorem  tali 
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modo  detrahit  chirurgus,  ut  secundae  phalangis 
articulo  margini  infraorbitali  imposito,  cuteqve  | 
palpebrae  versus  genam  deducta,  marginem  palpe-  | 
hrae,  jam  a bulbo  remotam,  apice  digiti  prehen-  | 
dat,  et  supra  marginem  infraorbitalem  immobilem  j 
teneat.  Basi  indicis  jam  versus  nasum  paululum 
adducta,  apicem  medii  digiti  carunculae  lacrymali 
admovet,  ut  hoc  digito,  si  inter  operationem  in- 
trorsum rotetur  oculus,  in  pristinam  suam  sedem 
redigatur.  Digito  vero  annulari  et  minimo  ita 
versus  palmam  adducto,  ut  dorsum  tertiae  horum 
digitorum  phalangis  genae  dextrae  Incumbat,  polli- 
cem mento  subjicit. 


De  loco,  qYo  pupilla  artificialis 
formari  debeat. 

j.  i6. 

Cum  pupilla  naturalis  in  iridis  centro  appa- 
reat, per  se  patet,  eundem  locum  artificiali  qvo- 
fjve  imprimis  convenire;  radii  enim  lucis,  per  cen-  | 
trum  iridis  transgredicntes,  in  eam  retinae  partem,  | 
qvae  maxima  sensibilitate  gaudet,  faclllline  inci-  ; 
dunt,  visusqve  ergo,  nulla  alia  re  obstante , niaxi-  | 
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jperfeclus  redditur.  Nisi  igitur  causa  sit,  qvse 
<ediat,  qvo  minus  lilc  formari  possit  pupilla 
:lHcialls,  semper  media  iridis  pars  huic  opera- 
iii  est  eligenda.  Negari  tamen  non  potest,  eas 
t aditiones  esse  rariores,  qvae  pupillam  artificialem 
tralem  Indicent.  Saepius  e contrario  accidit,  ut 
i Mlla  oL  varias  vel  ipsius  iridis  vel  corneae  vel 
rum  oculi  partium  conditiones  morLosas  in  irl- 
centro  non  possit  formari,  unde  fit,  ut,  si  res 
; se  habeant,  pupilla  lateralis  reqviratur.  Cete- 
a vero  multum  refert,  utrum  in  exteriori  an  in- 
ori, superiori  an  inferiori  Iridis  parte  formetur 
: a pupilla.  Praeferenda  enim  est  ea  iridis  pars, 
! 3 ad  internum  oculi  angulum  et  deorsum  spec- 
infima  autem  pars  minus  apta  merito  est  cen- 
ida,  superior  vero  et  externa  huic  operationi 
:am  est  accommodata  et  modo  necessitate  ur- 
le  eligenda.  Vix  vero  ullus  restat  totius  iridis 
IUS,  qvo  pupilla  vicaria  non  fuerit  formata,  qvln 
i.m  in  sclerotlca  haec  operatio  est  instituta. 

Pupilla  artificialis  porro  in  parte  iridis  sana 
antea  inflammata,  qvantum  fieri  poterit,  sem- 
formanda  est,  idqve  imprimis,  sl  operationem, 
otomlam  dictam,  vel  eam,  qvae  iridectomia 
limatur,  instituere  velis,  qvla  nimirum  iuflam- 
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I 

matio  Iridis  cum  mseqvente  lympliie  coagulaLilisj 
exsudatione  facillime  iis  operalionilius  accenditur, j 
qvibus  vel  incidatur,  vel  excidatur  iris,  qva  re  sae-| 
pe  efficitur,  ut  pupilla  jam  formata  denuo  clau-j 
datur. 
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l| : VARIIS  PUPILLA  ARTIFICIALIS  CON- 
FORMANDAE METHODIS. 

§.  17. 

I Multiplices  sane  sunt  metliodi,  qvibus  pupil- 
ij  rllficialls  conformari  potest,  omnes  vero  in  baec 
3ra  colligi  possunt: 

1.  Iris  enim  vel  tantummodo  inciditur,  qvae 

! ' j • • r 

! ratio  coretotomia,  coretomia  vel  potius  irido^ 
lia  nuncupatur. 

2.  Vel  pars  iridis  exciditur,  operatio  core-^ 
ijctomia,  corectomia  vel  potius  iridectomia 
ellata. 

5.  Vel  pars  iridis  a ligamento  ciliari  avelli- 
qvam  operationem  coretodialysin  vel  coredia* 
'n  vel  melius  iridodialysin  vocamus. 

4.  Vel  pupilla  naturalis  versus  alterutrum 
as  ampliatur,  et  margo  ejus  in  vulnus  corneaj 

scleroticae,  antea  factum,  tantum  protrahitur, 
eo  compressus  contineatur.  Hanc  operationem 
encleisin  vel  iridoencleisin  dicunt.  , 

5.  Propositum  dcnlc|ve  fuit  partem  sclero- 
e excidere,  ILiqve  foramen,  pupllloe  vicibus  fun- 
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gens,  formare,  qvae  operatio  scleroticectomia  no^ 
minata  est. 


IRIDOTOMIA. 


§.  i8. 


Irldotomia  sive  iridis  incisio,  autiqvlsslma  ope^ 
ratio,  qva  formata  est  pupilla  artificialis,  Chesel\\ 
elenio  Anglo,  qvi  eam  anno  MDCCXXVIII  in  pu«  .j 
ero  qvatuordeclm  annorum  primus  instituit,  jurei 
debetur,  etsi  a Mauchartio  *)  refertur,  Woolhou- 1 
eium  ante  Clieseldenium  Lanc  operationem  pro-i 
posuisse.  Negari  qvldem  non  potest,  metbodum  j 
Cheseldenlanam  mancam  fuisse  et  difficilem,  nlbi-if 
lo  tamen  miuns  eximiam  laudem  ideo  jure  mere-  j 
tur,  qvod  ad  Hanc  operationem  animos  advertit  ijj 
posteriorum,  qvorum  studio  atqve  labore  coremor-  ^ 
pliosis  jam  ita  emendata  est,  ut  haud  multa  resta-  j 
re  videantur,  qvoe,  qvod  ad  ipsam  eucheiresiu  at-f’’ 
tlnet,  addi  possint.  'i 

Differunt  praesertim  variae,  qvae  propositae  fue-l^ 
ruut,  iridotomiae  methodi,  i)  prout  incisio  iridisf 


Dissertatio  de  pupillae  phthisi  et  synizesi,  Tubing  175®»! 
CHalleri  dissertat,  chir.  Vol,  I.)* 
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I . horizontalis  fit,  vel  verticalis,  vel  cruciata,  vel 
i ”ulata  sive  V formis,  2)  prout  vel  per  scleroll- 
I;  iu  vel  per  corneam  in  oculum  immittitur  instru- 
I ntum.  Omnibus  his  methodis  jarn  commemo- 
j iis,  ad  nostram  sententiam  de  hac  operatione  fe- 
i idam  accedemus. 

i >9- 

^Tethodu^  Cheseldeniana  ab  ipso  in  adpen- 
ce  editionis  qvartse  libri  ejus,  Anatomy  qf  1iU“ 
un  body,  London  /j?)  inscripti,  tam 

?3vlter  et  obscure  exposita  est,  ut  a posteris  sse- 
j perperam  sit  explicata.  Instrumentum,  qyo  ute- 
itur^  acus  fuit  cataractarla,  non  nihil  lata,  solito 
; uus  acuminata,  nnoqve  solummodo  margine  scin- 
i ile  prajdita,  qvam,  testaute  discipulo  ejus  Scar-* 
5,  *)  per  conjunctivam  eodem  loco  qvo  in  Cata- 
ne depressione  camerae  oculi  posteriori  intru- 
, lamlnaqve  horizontali  et  dorso  sibi  obverso 
• e.  versus  corneam  spectante)  in  cameram  oculi 
terlorem  inter  ligamentum  ciliare  et  iridis  am- 
itum (i.  e.  marginem  ciliarem  externum)  promo- 
Instruniento  jam  ad  oppositum  latus  (1.  e. 


* Operat,  of  Surgery.  Lomlon  1739  pag.  166.  Tab,  X.  fig,  c. 
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marginem  ciliarem  internum  vel  versus  cantliumif 
oculi  internum)  promoto^  iridem  incidit,  acum  ite4f 
rum  extrorsum  retralreus.  Hujus  operationis  de-*f 
lineatio,  a Cheseldenio ipso  facta,  et  ChandhA 
ri  **)  atqve  Scarpce  -{-)  de  Lac  figura  interprctatiof  i 
commentario  Scarpii  respondere  videtur.  f 

Jtlii  *{*-[•)  vero,  verba  Cbeseldenii  aliter  accni) 
plentes,  dicunt,  eum  acum,  per  sclerotlcam  in  ca-*^ 
meram  oculi  posteriorem  immissam,  inter  uveam|> 
et  capsulam  lentis,  lamina  Lorlzontali  acleqvc  ad|i 
corneami  conversa,  per  duas  camerae  oculi  poste«|{ 

rlorls  partes  protrusisse,  tum  iridem  a tergo  per«|j 

\ ' 

forasse,  et  acum  versus  exteriorem  oculi  angulum|l 
retrahentem  pupillam  horizontalem  formasse.  h 
Hanc  Cbeseldenii  operationem,  qvaecunqve  in*H 
terpretatlo  vera  sit,  valde  difiicllem  esse,  unusqvis** 
qve  facile  intelliglt.  Ipse  qvidem  profitetur,  seJi 
hanc  operationem,  qvam  omnino  salutiferam  et  pe-M 
rlculo  carentem  esse  credit,  si  modo  bene  caveas,p 

♦^)  Anatomy  of  htiman  body,  edit,  6,  London  174^»  V*  5^^*! 
Tab.  XXXVI. 

*^)  Abhandlungen  liber  die  Krankheiten  der  Augen»  Aus  d,| 
Engl.  iibers,  Leipzig  1782. 

f)  Abhandlungen  iiber  die  Augenkrankbeiten,  a.  d.  Fran*»< 
iibers.  Leipzig  I803.  Vol.  3 pag.  146. 

•J-f)  Eloge  de  Chcselden,  par  Morand  — Memoir.  d.  chir*» 
Tom,  'III, 
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[^uculam  premas,  pluries  feliciter  perfecisse.  Ve- 
I n ut  omittam,  qvam  difficile  in  oculum  ita  ira- 

t 

j tatur  acus  (imprimis  si  interpretationem  Sccir-> 
I veram  putaveris),  ut  nec  a ligamento  ciliari 
jssolvatur  iris,  nec  cornea  acu  perforetur,  fere 
mino  tamen  non  evitari  poterit,  qvln  lens  et  cap- 
ia  laedatur.  Nihilo  tamen  minus  nulla  exstat 
io,  cur  uti  liallerus  et.  pl.  dubitemus,  num 
c operatio  institui  possit.  Per  decennia  qvidem 
:ira  oblivioni  fere  tradita  fuisse  videtur,  qvod 
(.  0 partlm  instrumento  minus  Idoneo  et  methodo 
;3ratlonls  perficiendae  a Cheseldenio  praescriptae, 
ftlm  eventui  operationis  ab  aliis  institutae  rarissi- 
• laeto,  cum  ad  Irltldem  inseqventeni  traumaticam 
mime  respicerent,  potissimum  adscrlbendum  est, 
Cheseldenius  ipse  nunc  partem  iridis  superi- 
:jm,  nunc  mediam,  nunc  porro  inferiorem,  prout 
ulus  sese  habeat,  incidere  svadet,  et  in  leucoma- 
L corneae  maximo  pupillam  versus  externum  iridis 
«irginem  (versus  canthum  oculi  externum)  se  for- 
'isse  contendit. 


J.  20. 

Qvoiles  fibris  decussatim  inter  se  tendcnll- 
s occlusa  erat  pupilla  naturalis,  MaucJiar- 
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tius  *)  duplici  modo  eam  apertre  studuit.  Acum ; 
thim  Cheseldenianam  vel  per  corneam  in  came-* 
ram  oculi  anteriorem  vel  per  scleroticam  in  came- 1 
ram  oculi  posteriorem  immisit.  Perforata  jam  pu- 1 
pilla,  qvae  clausa  erat,  acum  ultro  citroqve  moveu-^ 
do  fibras  dissolvit. — Si  vero  foramen  pupillare  qva-* 
si  contractum  esset,  iridem  secari  jussit,  ita  tamen,, 
ut,  centro  iridis  primum  transfixo,  incisio,  dum  re-  j 
traheretur  acus,  perficeretur.  — Cataractam,  si  simul 
adesset,  acu  nondum  ex  oculo  remota,  deprimen- 
dam, pus  vero  vel  sangviuem  per  scleroticae  aper- 
turam educendum  esse  docuit.  Corpora  aliena, 
qvae  pupillam  naturalem  obturarent,  caute  dissol- 
vere atqve  removere  svasit,  qvod  si  non  succede- 
ret, pupillam  vicariam  supra  naturalis  locum  for- 
mare monuit. 

Haec  verO  a MaucJiartio  proposita  dissolu- 
tio fibrarum,  qvae  pupillam  obturant,  nec  periculi 
est  expers,  utpote  cum  lens  vel  ipse  margo  pupil- 
laris vel  etiam  cornea  facile  saucietur,  nec  pupll-|n 
lam  efiicit  satis  amplam.  Evacuatio  sangvinis  per|)| 
aperturam  scleroticae  non  solum  saepissime  inutilis  I 
est,  qvia  utplurimum  viribus  naturae  postea  absor-i 
betur  sangvls,  sed  etiam  sat  difficilis,  qvin  fere  noa| 


1.  c. 
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i «sibilis,  nisi  apertura  dilatetur,  qvaj  vero  dila- 
ito  sat  anceps  habenda  est.  Si  autem  materia 
; rrulenta  iu  oculo  apparet,  coremorphosis  haud 
> ititui  debet. 

§.  21. 

l Scarpius  incisione,  uti  Cheseldenius  y ho- 
t ontali  et  qvidem  ab  anteriori  oculi  camera  pu- 
[ . lam  conformavit.  Operationem  tamen  succes- 
I 'ssepissime  carere  putavit  partim  ob  morbosam  re- 
jcse  conditionem  cum  atresia  pupillae  saepe  junct- 
ui, partim  ob  concretionem  pupillae  arte  factae 
I illime  inseqventem,  partim  ob  iridis  a llgamen- 
f ciliari  dissolutionem. 

Atresiam  vero  pupillae  cuni  morbosa  retln» 
1 aditione  saepissime  esse  junctam,  experientia  mi- 
;ne  docet;  certe  qvidem  qvodammodo  debill- 
ur  retina,  si  per  allqvod  temporis  spatium  na- 
sali suo  incitamento  caret,  hanc  vero  debilita- 
iQ  coremorphosin  minime  contralndicare,  jam  su- 
a (§.  6.  2.  a.)  commemoravi. 

§.  2 2, 

Atresiam  pupillae  incipientem  pseudomembra- 

■ 
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iiacearta  Henchelius  *)  ita  tollere  studuit,  lU  cor* 
Ilea  aperta  membranam  nondum  pertextam  acu  ca- 
taractaria  vel  plane  ex  oculo  removeret  vel  in  po-  > 
steriorem  oculi  cameram  deprimeret.  Si  autem, 
pupilla  pseudo membrana  plane  obstructa  erat  et 
plena  igitur  atresia,  membranam  acu  transfixit  et 
foramen  dein  dilatavit. 

Minime  autem  levem  esse  operationem  puto,,' 
talem  membranam  ad  modum  Henchelii  ex  ocu-*| 
lo  removere  vel  in  posteriorem  oculi  cameram  de-j 
primere,  ac  si  etiam  succedat,  iridis  laesio  vel  a| 
ligamento  ciliari  dissolutio  vel  etiam  olFensio  len-j 

• i 

tis  metuenda  est.  Pseudomembrana  vero,  qvae  pu-f 
pillam  obturat,  et  structurae  utplurimum  est  firmi-P 
oris,  qvam  ipsa  iris,  qvamvis  bene  transfigatur,  fo-P 
rameii  tamen,  eo  factum,  difficillime  ita  dilatatur, 
ut  pupillae  vicibus  postea  fungi  possit.  Hac  qvo-^^ 
qve  operatione  laesio  lentis  metuenda  est.  IF 

§.  23. 

Heuermanjius  **)  corneam  et  iridem  laucco-l^^ 
} • 

Medic.-chirurgische  Aninerkungen,  2.  Samml,  Berlin  i?47f 

; ■'I' 

p. 

Abliaiull,  von  tlen  vornehmfien  chirurgischen  Operatio-i 

nen,  Leipzig  u,  Kopenhagen  1756,  Vol.  2.  Gap.  52.  P*4954 
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f jperforavit,  eademqve  foramen  iudc  ortum  horl- 
j ntall  tractu  amplificavit. 

; Lanceolam  instrumentum  esse  liulc  operatio- 
I omnino  incommodum,  ex  seqventibus  patebit. 

E 

f; 

j §.  24. 

I' 

j Odhelius,  *)  qvl  iridotondam  qvoqve  saluta- 

£ 

[ n praedicavit,  inprimis  si  atresia  pupillae  vel  ob- 
I licalione  corneae  vel  etiam  cataracta  cum  syne- 
|:.ia  posteriori  juncta  laboraret  oculus,  corneam 

!.  in  extractione  cataractae  persecuit  et  iridem 
in  a centro  ad  ligamentum  usqve  ciliare  disscidit. 

Si  cataracta  adest,  cum  synechia  posteriori 
iQCla,  iridotomiam  non  solum  non  esse  indica- 
n,  sed  etiam  difficillime  institui  posse,  qvisqve 
iiile  iutelligit.  Iridis  praeterea  incisio  talis,  qvalis 
OdheliQ  proponitur,  a j ericulo  minime  alie- 
est. 


§.  25. 

Jdcichcnhachius  vero  pupillam  artificla- 

) Richters  chimrgisdie  Bibliothelc.  ilt.  Th.  No.  4 pag» 
80  & 4t.  Th.  No.  1.  p.  192. 

' Cautelas  et  observationes  circa  extractionem  cataracta?, 
noram  method.  syniz,  operandi  sistentes.  Tubing  1767.  — 
I llclvet.  Museum  der  Heilkunde,  Ziirich  1794  p.  187» 
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lem  tali  modo  formavit,  ut,  apertura  corneae  seml-t  * 
lunari  ab  interno  oculi  cantho  versus  externum  (?!)i 
cultro  cataractario  facta,  iridis  centrum  a parte  su->  ’ 
-periori  ad  inferiorem  acu  cataractaria  obliqve  di«. 
videret.  f 

§.  26.  j 

Methodos  iridotomi«:  jam  recensitas  omnes  maxi-  • ' 
mis  laborare  incommodis,  nec  ulla  ratione  opera-  - ' 
tioni  Cheseldeniance  esse  praeferendas,  cuiqve  sat  su-d 
perqve  patere  puto.  Bene  qvidem  intellexerunUj 
chirurgi  nuper  commemorati,  operationem,  qvae  aj 
posteriori  oculi  camera  instituatur,  valde  esse  dlffici-f 
lem,  quapropter  iridotomiam  ah  anteriori  oculi |l 
camera  instituerunt.  Nihilo  tamen  minus  enchei-»' 
reses,  qvas  huic  operationi  proposuere,  tam  diffici- 1 ! 

• 1 

les  fuere  atqve  ancipites,  et  instrumenta,  qvibus[| 
utebantur,  tam  parum  idonea,  ut  oculo  potius  dam-  |j 
num,  qvam  utilitatem  adtulerint.  ' 

§.  27. 

Eventum  hujus  operationis  saepissime  tristem  in- 
cisioni iridis  horizontali  esse  tribuendum  Jariinus*) 

*)  AWiancllungen  u.  Beobnchtungeii  iiber  das  Auge  und  dr*- 

Icn  K.iaiikheileii.  Aus  d,.  tiaaz,  von  Selle,  2te  Aufl. 


Ii  uavit.  Arbitratus  euim  est  pupillas  coiitraclio- 
m atqve  dilatationem  in  vi  fibrarum  iridis  cir- 

(tlarium  et  radiantium  esse  positam,  ita  ut  fibris 
ocularibus  contractio,  fibris  vero  radiantibus  dl- 
f .;atlo  pupillae  debeatur.  Si  igitur  fibrae  iridis 
illantes  trausscluderentur,  circulares  vero  solae 

Icerent,  margines  luijus  vulneris  iu  iride  facti  a 
invicem  decedere  ac  minime  concrescere  exlsil- 
ivit,  ideoqve  pupillam  perpendicularem  propo- 
It,  tali  modo  formandam : Cornea  nimirum  uli 
cataractae  extractione  paulo  minori  tamen  iuci- 
33ne  cultello  TVenzeliano  aperta,  lobuloqve  cor- 
T;ae  sublevato,  forficem  aduncam  in  cameram  ocu- 
anteriorem  inseruit,  laminamqve  ejus  inferiorem 
cuminatam  una  linea  a margine  corneae  inferiori 
rutluim  internum  versus  iridi  infixit,  cujus  fibras 
bngitudinales  incisione  perpendiculari  ita  discidit, 
tt  apertura  duarum  linearum  et  dimidiae  dimidia 
pupilla  naturali  linea  exstaret. 

Qvamqvam  vero  Janinus  ipse  se  banc  ope- 
ationem  pluries  ac  bono  cum  eventu  perfecisse 
liclt,  minime  tamen  negal,  indicationes  diligenter 
sse  perspiciendas,  ad  qvas,  ut  ipse  dicit,  sola  Iri- 


Berlin  17^8  p.  17U  — Weissenborn,  Dissertatio  <le pu- 
pilla iiiinij  coarctata  vel  clausa.  Erford,  1775, 
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dis  atresia,  post  operationem  cataracise  exorta,  et 
leucoma  partiale  cunl  partiali  iridis  adhaesione 
pertinet.  Operationem  vero  minime  esse  facilem, 
leutemqve  crystallinam,  nisi  a sede  sua  remota  sit, 
Itcsioni  esse  expositam,  facile  Intelligitur,  qvare 
Janinus,  hanc  rem  hene  perspiciens,  lentem  inter- 
dum oculo  extraxit.  Methodo  tamen  CheseldenU 
ance  operatio  Janiniana  semper  est  praeferenda, 
et  si  non  aliis  coremorphoseos  perficiendae  metho- 
dis longe  praestanti orihus  gauderemus,  Janiniana 
forsan  interdum  esset  adhibenda.  Illa  laus  Jani- 
no  qvoqve  merito  debetur,  qvod  ad  utilitatem  pu- 
pillae versus  internum  oculi  Canthum  formatae  ani- 
mos advertit  hominum. 

§.  28. 

Aliam  hujus  operationis  faciendae  methodum 
perversam  sane  et  plane  inutilem  proposuit  Pellie^ 
rus  de  Quengsy,  *)  qvl  pupillam  naturalem  ver- 
sus utrumqve  oculi  canthum  dilatare  voluit.  All- 
qva  enim  corneae  parte  leucomate  ohfuscata,  par- 
tem corneae  pellucidam  cultello  calaractario  iuci- 

Memoires  et  observaiions  snr  ]es  maladios  de  l’oeil. 

Montpelier  I7fj3p.535.  — Bell,  Lelirbcgr.  d.  >Yui]ddizii, 

Ib.  3.  p. 
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!;it.  Specillo  jam  tenui  sulcato  per  aperturam  in- 
i e factam  et  per  pupillam  naturalem  pone  iridem 
iisqve  ad  extremum  iridis  limbum  immisso,  pupil- 
aani  naturalem  marginem  ciliarem  externum  versus 
; Lorfice  curva,  super  specillum  ducta,  dilatavit,  qvam 
, tmplllse  amplificationem  ad  canthum  internum  ver- 
' IUS  simili  modo  deinde  Instituit.  Si  cataracta  ocu- 
; IUS  laboret,  eam  extrahere  svasit. 

I Si  vero  leucomate  obtecta  est  pupilla,  pars 
corneae,  qvae  restat  pellucida,  non  semper  tanta 
^.'•st,  ut  incisionem  facere  possimus  tantam,  qvae  suf- 
liclat,  ut  in  oculum  immitti  possit  non  solum  spe- 
‘•lllum,  sed  etiam  forfex  curvata,  et  si  etiam  suc- 
cedat hoc,  fere  omnes  tameu  oculi  partes  ita 
offendantur  necesse  est,  ut  inflammatio  postea 
oriatur  gravissima,  vel  obfuscatio  corneae  latius 

I extendatur.  Qvomodo  autem  ad  modum  Pellieri 
id  utnmiqve  latus  dilatari  possit  pupilla,  qvin  di- 
/Isslmo  modo  saucietur  oculus  et  praesertim  cor- 
lea,  minime  Intel  ligo. 

§•  20. 

Nec  majoris  pretii  est  consilium,  cujus  anc- 
lor est  Kortumius,*)  secundum  qvod  cultellus 


) Medic.-cliir.  Ilandbuch  der  Aiigeiikrankh,  2 Th.Lcingo  179C» 
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cataractarluSj  per  corneam  immissus,  iridi  infigi 
debet,  et  pupilla  verticalis,  capsula  lentis  illaesa, 
conformari.  Eodem  circiter  tempore  Jurinnus  *) 
corneam  et  iridem  simul  et  semel  cultello  calarac- 
tario  secuisse  dicitur,  idqve  sine  ulla  lentis  laesio- 
ne, depressione  sive  extractione. 

§.  5o. 

Beerius^'*^')  qvl  operationem  Cheseldenianam 
pluries  frustra  tentaverat,  et  iridotomlae  aliqvan-  ^ 
do  maximam  navavit  operam,  peculiarem  qvoqve 
operationis  perficiendae  methodum  adhibuit.  Cui-  i 
tellum  nimirum  lanceolarem  cuspide  latiori  per  I 
corneam  Irldemqve  tensam  simul  ad  eum  locum,  I 
ubi  pupilla  artificialis  fuit  conformanda,  obliqve  a t 
parte  superiori  ad  inferiorem  immisit.  Credidit  j; 
enim  fore , ut  labia  vulneris , in  iride  tensa  facti , |i 
facillime  a se  invicem  removerentur,  nec  pu-  Ii 
pilla  rursus  coiret*,  credidit  porro,  cultrum  obii-  g 

Assalini,  Untersnch.  iib.  kiinstl,  PupUl*  iibers.  v,  Po- 
nitz.  Dresden  I815  p.  26  & 55.  ^ 

Lehrbnch  der  Aiigenkrarikheitcn.  Wien  1793  Vol.  2.  p. 

10,  Tab,  1,  I'ig.  2. — Aiisidu  der  staphylomat.  Metbamor- 
pbosen  d.  Auges  und  d.  kiiiistlichen  Pupillenbildiing. 
Wien  I805  p.  103.  — Lebre  vou  d,  Augeukrauklieiieiu. 
Wicu  i{^7,  Vol.  2,  p.  199. 
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e immissum  impedire,  qvo  minus  cicatrix  cor- 
ae postea  oborta  pupillam-  artificialem  obtegeret, 
iperationem  qvidem  ea  solummodo  conditione 
htrfici  jussit,  si  iris  admodum  tensa  esset,  v.  c. 
ii'^oties  in  vulnus  vel  ulcus  corneae  prolapsa  cum 
! icatrice  concreverit.  Nihilo  tamen  minus  fere 
::mper  irrita  evadit  operatio,  cum  nimirum  vul- 
js  corneae  jam  leucomatosae  sive  staphylomatosae, 
[d  methodum,  qvae  jamjam  commemorata 

i tt,  factum,  cicatricem  latam  atqve  opacam  pro- 
• eet,  transitum  radiorum  lucis  per  pupillam  fac- 
iim  facile  praecludentem.  Qvarnqvam  profitetur 
Veerius  ipse,  hanc  operationem  pluries  cum  suc- 
essu  se  perfecisse,  et  qvarnqvam  in  libro  suo  de 
lorbls  oculorum  iridotomiam  irldodlalysi  esse 
! raeferendam  contendit,  si  nimirum  chirurgo  liceat, 
ilramvls  coremorphoseos  methodum  eligere,  nihi- 
))  tamen  minus  nemini  jam  in  mentem  veniet  irl- 
' otoniiam  J3eerianam  adhibere  vel  in  universum 
1’ldotonilam  anteponere  iridodialysi.  Attamen 
ius  sibi  ipse  contradicere  videtur,  cum  in  eodem 
bro  qvoqve  commemoret,  iridotomiam  jam  diu 
> qvldeni  jure  oblivioni  esse  traditam,  partim 
'vla  in  paucissimis  modo  oculi  morbis  possit  in- 


stitul,  partim  deiilqve  qvia  irldectomla  ei  iridodia- 
Ijsi  plane  supervacanea  reddita  sit. 


5.  5i. 

Iridotomiara  Cheseldenianam  W^einholdius  *) 
iterum  recepit,  qvi  peculiari  instrumento,  qvod 
Staarnadelscheere  appellavit,  a posteriori  oculi  ca- 
mera pupillam  conformavit  et  lentem  simul  reclinaviL 
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Richerandus  **)  membranam  pupillarem  acu 
cataractaria  aperire  svadet,  ita  ut,  cornea  qvasi  in 
extractione  cataractae  patefacta,  membrana  incisio- 
ne cruciata  acu  dividatur.  Simili  vero  modo  Gue- 
rinus  “j-)  cruciatam  iridis  incisionem  olim  propo- 
suit atqve  perfecit.  De  qva  incisione  cruciata  po- 
stea dicemus. 


1 

. i* 

i' 

( 

i 

i 


§.  55. 

Aliam  vero  iridotomiae  mstituendae  methodum  f 
|i 


Anleituiig  den  verdxinkelten  Krystallkorper  im  Auge  des  || 
Menschen  sammt  seincn  Kapsel  umzulegen.  Ein  ophthal-  h 
miatr.  Yersuch  ete,  Meissen  1312.  — Laiigenbccks  Bib-  rr 
liothek.  III,  1.  p.  137.  '1| 

Gruudrifs  der  iieueni  Wundarzneikunst,  a,  d,  Franz, 
Vol.  3.  p.  184.  i 

t)  Iraite  sur  les  maladies  des  yeux,  Lyon  1769)  p.  255.  -i 
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aunoirius  *)  commendat,  qvi  iridem  fibris  cou- 
iire  et  circularibtis  et  radiantibus  putat.  Camera 
i qve  oculi  anteriori  incisione  corneae  haud  nimis 
irva  aperta,  forficem,  cujus  altera  lamina  in  cus- 
; dem  exiit  acutissimam,  altera  vero  folli  oleacei 
’ rrmam  habuit,  in  oculum  immisit.  Iride  deni- 
'e  lamina  forficis  praeacuta  perforata,  duplicem 
cit  Incisionem,  qvae  formam  litterae  V exhibuit, 
I qvidem,  ut  angulus  vulneris,  incisionibus  facti, 
[[  centrum  iridis  vergeret,  qvo  facto  lobulum  inde 
irmatum  a fibris  Iridis  circularibus  exteriora  ver- 
is revolvi  et  pupillam  tali  modo  aperiri  putavit. 
1.  vero  parvo  corneae  leucomate  obtegeretur  pu- 
i.lla  naturalis,  hanc  simplici  iridis  incisione  for- 
ze  sua  facta  dilatari  voluit. 

Etsi  in  hac  Maunoirii  operatione  fere  sem** 
er  timendum  est,  ne  lens  crystallina  laedatur,  ac 
Usi  variis  de  causis  valde  difficilis  hahenda  est  haec 
iperatlo,  nihilo  tamen  minus  cel.  Scarpa  in  edi- 
one  qvinta  institutionum  suarum  de  morbis  ocu- 
)rum  hanc  methodum  prae  ceteris  iterum  non  so- 
im  defendere,  sed  etiam  singulis  oculi  condltlo- 
Ibus  aptare  conatus  est. 

Memolres  sur  1’organisation  de  et  Toperation  de 

la  pupille  artilicielle.  Paris  1813. 
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§.  34. 

FauriuSy  *)  qvi  novam  irlclotomlse  meilio-» 
dum  denuntiavit,  peculiari  qvoqve  usus  est  forfi-. 
ce  parva,  praeacuta,  cujus  manuLria,  chalybe  elasti- 1 
co  interposito  a se  invicem  distenta,  cochleae  opef 
ita  poterant  agitari,  ut  forfex,  qvantum  usus  postu-» 
laret,  aperiri  posset.  Qvo  instrumento  operatio  > 
seqventl  modo  peragitur:  Cornea  cultello  catarac-*| 
tarlo  patefacta,  forfex  clausa  in  anteriorem  oculi || 

i: 

cameram  immittitur,  deinde  aperitur,  et,  iride  alte- 1 
ra  cuspide  transfossa,  haec  forficis  lamina  horizon-  j 
tali  tractu  pone  irldem  ulterius  promovetur,  sed 
ita  qvidem,  ut  Lene  caveatur,  ne  lens  neve  capsu-  ^ 
la  laedatur,  qvo  facto  iris  forfice  clausa  diffinditur.  1 

h 

§.  35.  ii! 

Novum  etiam  instrumentum  proposuit 
tainius,  **)  forficem  nempe  peculiarem,  qvae  clausa || 
formam  cultelli  cataractarli  Davieliani  qvodammo-rr 
do  exhibet,  cujusqve  laminae  margine  exteriorii 
sunt  acutae.  Qvam  cum  clausam  in  cameram  ociiUl 
anteriorem  velut  cultellum  cataractarium  immisis-» 

Obserrations  siir  une  pupille  artificielle.  Paris  18*4- 
Wenzl,  uber  den  ^ufiand  der  Augeiiheilkunde  iiiFrauk-t 
reich.  Niirnberg  iQi^t  p.  124» 
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, , irldem  perforavit,  ei  manubriis  digitorum  pres- 
I •conjunctis,  ita  ut  laminae  a se  recederent,  aper- 
am  factam  ad  utrumqve  latus  dilatavit. 

Qva  de  causa  forfices  in  bac  operatione  rejif 
j indae  sint,  ex  seqventibus  (§.  44)  elucebit. 

§.  56. 

Recentiori  tempore  iridotomia  aliis  coremor- 
I oseos  perficiendae  methodis  ex  Germania,  Ita- 
et  Britannia  diu  qvasi  propulsa  erat  .et  modo 
Gallia  florebat.  Adamsius  *)  vero  Anglus  ad 
3u  iterum  advertit  animum,  c^via  iridotomiam  ce- 
Ms  coremorpboseos  generibus  ea  propter  esse  prae- 
■ endam  credidit,  qvod  pupilla  centralis  visum 
rrfectlorem  redderet.  Primum  qvidem  uti  C/ie- 
Idenius  acu  cataractarla  operationem  perfecit, 
i in  vero  cultello  peculiari  usus  est,  duas  pollicis  * 
irtes  longo,  unamcjve  lineam  lato,  acie  convexa, 

I ) Practical  observations  on  Ectropixim,  or  Eversion  of  the 
Eyelids,  yith  the  description  of  a neu  operation  for  the 
cure  of  that  disease;  on  the  modes  of  forming  an  arti- 
hcial  pupil;  and  the  description  of  some  new  Instru- 
ments and  Operations  for  the  cure  of  Cataract  etc,  II- 
lustratcd  by  coloured  engravings,  London  1812.  — - Trea- 
lise  on  artificial  pupil  etc,  London  181Q.  — Langenbecks 
neue  Biblioth.  fiir  die  Chirurgie  u.  Ophthalmologie,  ift, 

B.  2t.  St,  Tab,  1,  Fig,  6 & 7, 
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dorso  non  curvato  ei  per  spatium  trium  linearum 
inde  a cuspide  acuto,  qvo  cultello  operationem  tali 
modo  peregit:  Spatio  unius  a cornea  lineie  cul- 
tellum acie  aversa  per  scleroticam  in  posteriorem 
oculi  cameram  immisit  j deinde,  ne  iris  a ligamen- 

( 

to  ciliari  prope  externum  oculi  canthum  dissolve-  | 
retur,  eam  una  a ligamento  linea  perforavit,  cui-  j 
trumqve,  acie  iridi  obversa,  per  anteriorem  oculi 
cameram  iusqve  ad  marginem  ciliarem  Internum 
protrusit.  Cultellum  deniqve  retrahens,  aclemqve 
convexam  versus  iridem  leniter  premens,  amplam 
in  iride  aperturam  horizontalem  fecit,  qvam  ope- 
rationem tamdiu  repetiit,  donec  pupilla  satis  ampla 
conformata  esset.  Lentem  crystallinam,  sive  sanam  - 
sive  opacam,  semper  simul*  dissecuit,  et  ne  pupilla  | 
iterum  coiret,  eandem  frustulo  lentis  conscissae  qva-  j 
si  embolo  obstruere  tenta vitj  hoc  frustulo  enim  \ 
absorpto  pupillam  haud  amplius  concrescere  pu-  I 
tavlt.  — Iride  corneae  adhaerente  cultellum  haud  per 
scleroticam,  sed  per  corneam  in  anteriorem  oculi  | 
cameram  immisit,  ut  adliaeslones  eo  facilius  solve-  ; 

ret.  — ■ Si  vero  tota  fere  cornea  esset  ohfuscata  ct| 

I 

modo  unius  lineae  spatio  pellucida,  ne  humor'- 
aqveus  ex  oculo  efflueret,  per  superiorem  atqvcjii 
exteriorem  oculi  partem  cultelhun  in  oculum  im-'|| 
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iisit,  et  pouc  partem  pellucidam  incisionem  fecit, 
n)n  uti  alias  horizontalem,  sed  perpendicularem. — - 
ii  autem  pupilla  nuper  facta  *ea  propter  justo  an- 
I istior  evaderet,  quod  ob  vetustam  atresiam  fibras 
iidls  radiantes  dllliclle  se  contrahere  valerent, 
iras  pupillae  artificialis  cultelli  cuspide  irritavit 
t contractio  iridis  ac  dilatatio  pupillae  mde  efii- 


retur.  — In  universum  ^^tiplllani  amplam  forma- 
J studuit.  Putavit  enim,  lumine  nimis  intenso 
culum  alficiente,  palpebras  sponte  occludi,  et  sic 
eri,  ut  pupillae  naturalis  contractio  compensa re- 
ur  radliqve  lucis  superflui  a retina  removerentur. 

Si  vero  mutationes,  qvas  oculo  verisimiliter 
pTeraut  hae  Adainsii  methodi,  rite  jDerpendimus, 
uclle  patebit,  eas  chirurgo  tam  difficiles  et  aegroto 
ni  periculosas  esse,  ut  merito  jam  sint  respuen-» 
dc.  Dum  enim  instrumentum  ejus  per  scleroil- 
iini  in  posteriorem  oculi  cameram  Immittitur,  nl- 
ilae  laesioni  exponuntur  processus  ciliares  et  cho- 
□Idea  j qvoties  porro  perforatur  iris,  a ligamento 
illarl  facile  dissolvitur,  et  haemorrhagia  erumpit, 
vae  impedire  j)osslt,  qvo  minus  operatio  perficia- 
ir.  Facile  qvoqvc  accidit,  ut,  dum  per  irldeiu 
■ ucitur  instrurncnlum,  cornea  vcl  incidatur  vel  • 
'I  lane  perforetur.  Per  anteriorem  oculi  cameram 


4. 
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scepeniimero  angustatam  non  semper  sine  mole»; 

I 

stia  magna  periculorjve , ne  iris  vel  cornea  lae-t 
datur , permitti  potest  liic  uidamsii  cultellus. 
Foramen  dein  scleroticse,  prima  punctione  factum, 
dum  cultellus  ex  oculo  retrahitur,  oh  aciem  ejusdem 
longiorem  facile  nimis  dilatatur.  Frustulum  prae- 
terea lentis  discissae  in  pupillam  nuper  factam  immil-  j 
tere  non  solum  difficile  est,  sed  periculum  affert  maxl 
mum  irltldis  inseqventis*  Praeter  omnia  vero  mi-l 
rum  videtur  qvod  svadet,  Ut  nimirum  iris  acie  cui 
telli  ad  contractionem  Instigetur;  est  enim  iris  tan- 
ta senslhilltate  praedita  ac  tot  vasis  intexta,  ut  vlo-| 
lentlam  tam  gravem  minime  impune  ferat,  sed  iu-y 
flammatlone  afficiatur,  qvae  non  solum  atresiam 

plenam  creare,  sed  etiam  spem  operationis  iteran- 
dae tollere  possit. 

Irldotomlam  jiclamsiance  fere  similem  Lusar^* 
dius  *)  commendavit. 


§•  37. 


LangenhechiuSy  qvl  pupillam  centralem  la-«j 


*)  Traite  de  ralteration  du  crystallin  et  de  ses  aiinexes^a 
prdc^de  d’un  precis  sur  Tanatomie  de  Toeil  et  siiivij 
de  Textrait  d’uii  memoire  iuedit  sur  la  pupille  artifici-l 
elle.  Paris  1319. 

Ncue  Biblioth.  etc.  ifi.  Bd,  2t.  St.  p.  256.  Tab.  1,  Fig.  lU 


i 


51 

irali  esse  praeferendam  bene  Intellexit,  nihilo  vc- 
j)  minus  operationem  A damsii  mmime,  admitien- 
am  esse  putavit,  iridotomiam  alio  modo  tenta- 
lit.  Peculiarem  sibi  fabricandum  curavit  cultel- 
ura,  acie  recta  et  lineas  duas  fere  et  dimidiam  Ion- 
ji,  dorso  parum  convexo,  cuspide  lauceolari,  re- 
i cjva  vero  parte  formam  acus  referentem,  qvo  ope* 
Itionem  seqventi  modo  instituit;  Cultellum,  acie 
r eorsum  conversa  ab  exteriori  cantho  per  corneam 
i 11  anteriorem  oculi  cameram  immissum,  et  canthum 
iiternum  versus  per  hujus  camerae  spatium  uti  in 
aitaractae  extractione  promotum,  circum’  axem 
a torsit,  ut  acies  iridem,  dorsum  vero  cultelli 
corneam  spectaret.  Manubrio  jam  parum  attrac* 
ut  cuspis  aciesqve  iridi  infigeretur,  iridem,  ex 
«culo  cultellum  retrahens,  a parte  interna  ad  ex» 
sirnam  incidit. 

Si  autem  hanc  methodum  bene  perpendimus, 
regari  sane  non  potest,  eam  maximis  premi  Incom» 
modis,  qvare  etiam  auctor  ipse  eam  omisisse  vide* 
ur.  Nam  ut  omittam,  humorem  aqveuni,  dum 
•ars  cultelli  posterior  per  corneam  ducatur,  elTlu* 
ntem  tantam  caniera3  oculi  anterioris  angustiam 
fficere,  ut  iridi  inhaerescat  cuspis,  anteqvam  ad  in* 
3riorem  iridis  limbum  perducta  sit,  instrumentum 
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rjvoqve,  dum  ex  oculo  ilcriim  removetur,  novum 
coroecC  vulnus,  qvod  decnssatim  'per  prius  perdu- 
citur, facile  efficit.  Maximum  vero  liujus  opera- 
tionis incommodum  in  eo  inest,  qvod  evitari  iic- 
qvlt,  qviirleus  et  capsula  laedatur» 

. ^ o8i 

* JiingJcenmSf  qvi  Iridotomlae  eventum  sa?-*  i 
pissime  tristem  in  simplici  iridis  incisione  hori- 
zontali sive  perpendiculari  pOsituni  esse  arbitra- 
tus' estj  vulnus  iridis  cruciatum  potius  habuit,  et 
operationem  acu  cataractaria  plana  atqve  recta  per 
corneam  immissa  insiituiti  Duohus  remediis  iri-  ’ 
tldeni  Inseqveuiem  et  exsudalioneni  lymphaticam  ‘ 
prohiberi  posse  opinatur,  infuso  nempe  helladou-  > 
nae  ante  operationem  iu  oculum  instillaudo,  et  fo-  | 
mentis,  ex  aqva  frigida  paratis,  post  peractam  ope-  [ 
rationem  oculo  imponendis.  Fore  etiam  putat,  nt  | 
laciniae  iridis  qvatuor  postea  se  retrahant,  atqve  i 
paulallm  resorbeantur,  pnpillaqve  qvadrangula  vel  *' 
paene  rotunda  tali  modo  formetur.  ’■ 

Hanc  methodum,  qvamvis  nonnullis  forsan 
fml  maxime  respondere  videatur,  nihilo  minus  II 

■ ^ (I 

*)  Das  Coreoncion,  ein  Beytrag  znr  kiinstlichen  Piipillen-  ‘ 

liilclung.  Berlin  u,  Leipzig  1317  p,  21, 
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1 ancam  esse  ci  eventam  scepliisiziie  tristem  aclferre, 
fKcile  paieLit.  Ne  enim  dicam,  lentem  crystalli- 
( !im  atqve  capsulam  liac  etiam  operatione  Ircsioni 
I tcillime  esse  expositam,  ob  incisionem  tamen  iri- 
I lis  potissimum  cruciatam  Iisec  operatio  plane 
^spui  debet,  cum  eadem  maxime  efficiatur,  ut 
lupilla  nuper  facta  iterum  claudatur.  Laciniae 
lim  illae  qvaiuor,  libere  iu  oculo  volitantes,  vix 
eel  nunqvam,  ut  credo,  absorbentur,  potius  invicem 
Ibi  appropiuqvant,  imo  concrescunt j cum  enim 
lapllci  vulnere  saucietur  pars  iridis  maxime  sen- 
Ibilis,  inflammatio  sane  plerumqve  metuenda  est, 
l:  qvidem  gravior,  qvam  qvae  simplicem  iridis  in- 
xsionem  borizontalem  vel  perpendicularem  seqvl- 
iir,  qva  inflammatione  efficitur,  ut  lympha  coa- 
: ilabili  iterum  claudatur  pupilla, 

§•  ^9* 

Si  jam  metbodos  lias  omnes  commemoratas^ 
'vae  ad  jmjiillam  artificialem  iridotomia  confor- 
landam  a mullis  dexterrimisqve  cblrurgis  propo- 
iiitae  sunt,  animo  perlustramus,  negare  qvidem  noii 
'Ossumus,  omnes  vitio  non  carere,  qvln  etiam  iri- 

* * t 

otomiam  m universum  operationem  esse  mancam 
w imjierfcctani,  utpote  qva  spes  losti  eventus,  vul- 
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cialo  sive  angulari  iterum  coemite,  haud  raro  tol- 
latur, et  iu  pristinam  coecitatem  relabatur  segro-  ■ 

i 

tus.  Qvamqvani  qvidem  Anglorum  nonnulli  hanc  i' 
operationem  adhuc  commendant,  et  qvamqvani  testa-  j| 
tur  Adamsias,  prosperum  iridotomise  successum 
duodecies,  infaustum  modo  semel  se  observasse, 
experientia  tamen  Germanorum  praesertim  Italo- 
rumqve  chirurgos  docuit,  pupillam  artificialem  irl- 
dotoniia  raro  feliciter  formari.  Gratum  idcirco 
est,  alias  esse  methodos  et  qvidem  longe  praestau- 
tlores,  qvibus  formari  possit  pupilla  artificialis. 

Verum  sunt  etiam  noiiuulla,  cur  iridotonila  ce- 
teris methodis  praeferenda  videatur.  Primum  enim 
in  Iridis  centro,  ubi  naturalis  locimi  suum  habet, 
formari  potest  pupilla  artificialis,  qvo  fit,  ut  ad 
partem  retinae  maxime  sensibilem  transgredi  ])OS- 
sint  radii  lucis.  Deinde  qvoqve  animadvertendum 
est,  etsi  operatio  male  succedat,  ad  Irldodialysln 
tamen  saepissime  refugium  patere,  qvod  Langen- 
bechlo  semel  ita  contigit,  ut  instrumento  eodem, 
qvo  ad  Iridotoinlam  frustra  usus  esset,  nondnm  ex 
oculo  remoto,  irldodialysln  feliciter  perageret. 
Credunt  nutem  nonnulli,  aliam  qvam<|ve  j>raeier 


*)  Neue  Bibliuthck  cct.  Ist.  Bd,  2t,  St* 
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'idotomiam  corcmorphoslii  efficere  straLlsimim  *, 
1 Usam  vero  esse  lianc  sententiam,  facil-e  Intelligitur. 

Qvamqvam  vero,  ut  ex  nuper  dictis  patet,  iri- 
I :)tomia  sat  ssepe  successu  caret,  riiliilo  tamen  mi- 
iis  negari  non  potest,  nonnullas  esse  oculi  con- 
Mltiones  morbosas  (qvse  certe  admodum  paucao  sunt), 
hYce  iridotomiam  prae  aliis  coremorphoseos  gene- 
i ;bus  interdum,  licet  raro,  indicent. 

\ 

r 

§.  4o. 

Qvoiies  iridotomia  sit  adbibenda,  iris  tensa 
tt,  necesse  est.  Ne  pupilla  arte  facta  iterum  cocat, 
iicisionem  esse  sat  magnam,  iridemqve  operatione 
l icta  se  retrahere  oportet,  ne  qvod  ex  labiis  vul- 
geris post  operationem  exsudet  concretionem,  sed 
i iodo  utriusqve  labii  cicatriculam  procreet.  Qvod 
qitime  effici  posse  Langenhechius  putat,  si  media 
iibii  inferioris  pars  instrumento  paullulum  depri- 
aatur. 

5-  'ii- 

Morhij  qvi  iridotomiam  indicare  videntur y 

'unt: 

‘1.  Atresia  pupilla;,  post  cataractae  operationem 
malo  cum  successu  peractam  exorta,  sive  lens 
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crystallina  cum  capsula  ex  oculo  plane  remo- 
ta sive  in  poierlorem  oculi  partem  depressa 
vel  reclinata  est,  margine  tamen  iridis  ciliari 
illaesa,  qvod  tunc  potissimum  incidit,  cum  mar- 
ginem pupillarem,  sive  ob  propriam  culpam  in- 
ter ojieratiouem  commissam,  sive  ob  trepida- 
tionem aegroti,  instrumento  nimis  urget  vel  in- 
cidit chirurgus,  vel  qvoties  nimis  vexatur  pu- 
jiilla,  dum  lens  ex  oculo  educitur. 

2.  Irldotomla  qvoqve  adversus  atresiam  pupillae' 
congenitam  laudata  fuit,  qvamvis  lens  capsidaqve 
plane  integra  et  illaesa  fuerit.  Verum  ut  omit- 
tam, operationem  adversus  hunc  morbum  raris- 
sime, forsan  nuuqvam,  esse  necessariam,  cum 
membrana  pupillaris  aliqvo  tenqmre  praeter- 
lapso nulla  adbibita  arte  evanescere  soleat,  be- 
ne qvoqve  tenendum  est,  iridcm  ea  carere  ten- 
sione, qvae  opus  sit,  ut  instrumentum  facile  pe- 
netret, neve  irldem  a margine  ciliari  dissolvat 
neve  lentem  aut  capsulam  laedat.  Qvibus  bene 
perpensis  patet,  iiidotomlam  lioc  in  casu  po- 
tius esse  postponendam. 

• * 

5.  Sta[)byIoma  corneaj  partiale,  ejusdemqve  cum 
iiidc  concretio  partialis.  rsogandimi  tamen 


f 

i 


i 


i 

j 


non  est,  Irklodialysln  in  lioc  inorLo  socpissl- 
nie  esse  prccferendain. 

it.  Iridis  in  vulnus  corneae  prolapsus,  ejusdemqve 
cum  vulnere  corneae  concretio.  Etsi  vero  a 
Gibsonio  haec  conditio  unica  censebatur,  iu 
qva  iridotomla  esset  adhibenda,  tamen  etiam 
in  hac  iridodlalysis  utplurimum  erit  antepo-* 
nenda. 


§•  42. 

Ut  jam  ex  iis,  qvae  hucusqve  disputavimus, 
iclle  iutelligitiir,  paucissimos  esse  ocidl  morbos, 
0 1 Iridotomlam  indicent,  ita  bene  qvoqve  animad- 
vertendam est,  eam  plane  esse  rejiciendam; 

11.  si  praegressa  Irltide  arthritica  sive  syphilitica 
margo  iridis  cillaris  a naturali  suo  habitu  ab- 
horreat; 

12.  si  cornea  e regione  centri  iridis  ohfuscata  sit. 


5*  43. 

Verum  enim  vero  etiam  ut  iridotomlam  mo- 
)D  sub  conditionibus  nuper  commemoratis  insti- 
tere velis,  negandum  tamen  non  est,  omnia,  qvae 
ll  hanc  operationem  proposita  atqvc  adbibita  sint, 
''Sirumcnla,  mcthodosqve,  qvae  laudatae  sint,  siils 
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laborare  viliis,  qvibus  operatio  ipsa  falde  redda- 
tur difficilis,  et  plures  oculi  partes,  qvse  instrumen- 
to haud  laugi  debeant,  laesioni  iuiqvae  facile  ex- 
ponantur* 

Irldotomia  a posteriori  oculi  camera  non 
nisi  maxima  difficultate  atqve  periculo  instituitur; 
chirurgus  enim  n6c  lentis  nec  capsulae  nec  etiam 
cornea3  laesionem  omnino  evitare  potest,  nec  in- 
strumentum in  oculo  semper  videt,  qvo  facile  fit, 
ut  iris  in  loco  pupillae  minus  commodo  dlssece* 
tur.  — Cornece  autem  transparentis  incisio  tan* 
ta  y qvanta  in  cataractae  extractione  vulgo  in* 
stituitur,  saepe  omnino  haud  fieri  potest  et  in  imi- 
versum  plane  rejicienda  est;  cicatrix  enim,  qvae 
postea  apparet,  magnam  interdum  corneae  partem 
obducit  atqve  obfuscat,  inprimis  si  ad  pannum  vel  i 
leucoma  oculus  sit  propensus ; iris  praeterea  humo-  ' 
re  aqveo  effluente,  si  posterior  oculi  camera  simul 
evacuetur,  nimis  laxatur.  — Qvod  tamen  ad  eam 
oculi  partem  attinet,  per  qvani  instrumentum  in 
oculum  aptissime  immitti  debet,  cornea  transpa* 
rens  semper  est  eligenda,  ita  qvideni,  ut  in  dia- 
metro horizontali  canthum  oculi  externum  versus 
incidatur.  Incisio  autem  semper  parva  esse  debet.  | 


1 
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§.  44. 

Sed  oritur  Jam  qv^eslio,  qvouam  potissimum 
.^trumento  ad  iridis  incisionem  uti  debeamus. 
nrfices  omnes  cujuscunqve  formae  jure  sunt  reji- 
cendae,  utpote  qvae  spatium  nimis  amplum  reqvi- 
itnt,  lentem  facile  saucient,  et  parvum  illud  cor- 
igiae vulnus  diductis  laminis  nimis  offendant,  jicus 
ataractaricB  aeqve  sunt  inutiles,  partlm  qvla  du- 
.ici  acie  sunt  instructae,  qvo  fit,  ut,  dum  ex  ante- 
i corl  oculi  camera  forsan  angustata  emanet  humor 
Ijveus,  'et  invicem  sibi  approplnqvet  iris  et  cornea, 
wec  e regione  novae  pupillae  facile  laedatur  5 partim 
vvia  nimia  opus  est  pressione,  cum  iridem  secare 
tudes,  qvae  igitur  potius  a ligamento  ciliari  dls- 
olvitur,  qvam  secatur.  Hac  de  causa  cultellus 
woqve  Adamsii  plane  repudiandus  est,  etiamsi 
-j  anteriori  oculi  camera  operationem  instituere 
edis,  nec  leviori  premuntur  vitio  instrumentum 
<^allgenhec}^ii  allaqve  omnia , qvae  proposita  sunt. 

Instrumentum  iridotomice  maxime  congru* 
rn  ita  debet  esse  comparatum,  1)  ut  per  aper- 
irani  corneae  qvam  minimam  sine  ullo  negotio  et 
i oculum  ImmlLii  et  iterum  ex  oculo  retrahi  pos- 
it,  lia  qvldem,  ut  cornea  nec  nimis  contundatur 
jc  alio  modo  laceretur,  multo  minus  duplici  ino- 
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do  disseceiur;  2)  ut  inter  iridcm  et  corneam,  neu- 
tram tangens  vel  vulnerans,  per  anteriorem  oculi' 
cameram  usqve  ad  internum  ejusdem  canthum 
seqve  facile  promoveri  possit;  5)  ut  irldem,  nulla 
adhihita  pressione,  facile  penetret  et  discidat,  nec 
a ligamento  ciliari  dissolvat ; 4)  ut  denlqve  nou 
.altius,  qvani  opus  sit,  in  oculum  penetret  nec  po- 
steriores ejusdem  partes  olfendat. 

i 

§•  45. 

Qvam  vim  cum  nullum  instrumentum  liu- 
cusqve  adhihitum  vel  laudatum  omnino  liaheat, 
cumqve  iridotomla,  rarissime  qvidem’,  sed  tameu 
interdum  ceteris  operationibus  sit  anteponenda, 
novum  audeo  proponej^e  instrumentum^  qvo  ope- 
ratio nullo  fere  negotio  perfici  possit.  Cultellum  1 
dico  acie  qvodammodo  falcata,  qvl,  qvod  ad  for-  j 
mam  attinet,  maximam  cum  hamulo  Jieeriano  ha-  | 
het  similitudinem,  et  ah  hoc  modo  in  eo  differt,  j 
qvod  pars  ejus  uncinata  cultelli  laminam  refert,  c 
cuspide  admodum  acuta , acie  nonnihil  concava,  | 
dorso  autem  convexo  latcrlLusqve  rotundato.  Qvo  d 
instrumento  iridolomia  seqvenii  modo  facile  per*  |i 
fici  potest: 

Poslqvam  cornea  transparentl  loco,  sclcrollcic  ^ 
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I I externo  oculi  cantlio  proximo,  cultello  cataracta-* 
i'  M iu  tantum  aperta  est  ut  incisio  unam  lineam  etdi- 

■i . . . . ' . 

Uidiam  vel  duas  circiter  lineas  aeqvet,  cultellus  £al- 
ttus,  cuspide  deorsum  vergente,  ad  modum  acus 
ttaractariae  vel  calami  scriptorii  instar  preliensus, 
:ir  vulnus  inde  ortum,  qvodleni  pressione  facile  in- 
ijigarl  potest,  in  anteriorem  oculi  cameram  dorso 
vaevio  immittitur,  et  cuspide  deorsum  spectante, 
))rsoqve  medium  inter  iridem  et  corneam  tenen- 
,,  adversus  internum  oculi  cantlium  vel  inter-* 
iim  marginem  iridis  ciliarem  promovetur.  In- 
r umento  Jam  circum  axem  lla  converso,  ut  cus- 
ss  iridem  spectet,  irls;  una  circiter  a margine 
1 liari  interno  linea,  dum  manubrium  cultelli  ad- 
':;rsus  se  movet  chirurgus,  cuspide  facile  perforatur, 
axlina  aciei  parte  jam  per  iridem  ducta,  instru- 
«entum  horizontali  tractu  ad  canthum  externum 
\re  vulnus  corneaj  retrahitur,  qvo  fit,  ut  iris  fa-* 
Ile  discidatur,  et  exstet  hiatus  sive  pupilla  artifi- 
aalis,  cujus  anguli  unam  circiter  lineam  a margl- 
:3  ciliari  distant.  Ut  vero  instrumentum  sine  ul- 
oculi  laesione  jam  extrahi  possit,  centrum  vel 
(edlam  pupillae  nuper  factae  partem  versus  a mar- 
ine ciliari  externo  caute  protrusum,  ita  in  ante- 
(.orem  oculi  cameram  demittitur,  ut  cuspis  ibi 
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sursum  spectet,  et  cleln  recta  via  vulnus  corneaj 
versus  retrahitur.  Cum  prope  corneae  apertu- 
ram apparet  acies,  manubrium  parum  elevatur, 
ne  cuspis  corneae  inhaerescat.  Junctura  deni-  jj 
qve  inter  stylum  et  partem  cultratam  ex  oculo 
explicata,  cuspis  aciesqve  sine  ulla  corneae  laesicH 
ne  facile  removentur. 

, . . ! §.  '46.  : 

! 

Cum  tota  cultelli  longitudo  lineam  unam  non ' 
superet,  cumqve  dorsum  ejus  rotundaituni  qvasij 
specillum  viam  aperiat,  per  vulnus  corneae  facile 
et  in  oculum  immittitur  et  ex  oculo  postea  ex- 
trahitur, idqve  sine  ulla  corneae  laesione  nova  velj 
vulneris  ejusdem  dilatatione  vel  minima.  Eadem  | 
facilitate,  ac  si  specillum  esset,  in  anteriori  oculi j 
camera  internum  canthum  versus  promovetur,  ut- i 
•pote  cum  dorsum  rotundatum  hic  qvoqve  ante- i 
mittatur.  Cuspide  tenuissima  sat  facile,  nulla  ad-i 
hiblta  pressione  noxia,  iris  perforatur  et  acie  delnj 
dissecatur,  etiamsi  tensione  majori  careat.  Ne  aii-i 
tem  altius,  qvam  opus  sit,  in  oculum  penetret  in-i 
strumentum,  eo,  qvo  dirigitur,  modo,  et  stylo,  culi 
cultellus  annexus  est,  hene  prohibetur*,  qvare  noai 
timendum  est,  ne  lens,  si  sana  sit,  hac  operatione' 
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1 lidatur,  qvotles  ob  stapliyloma  cornejie  partiale  in* 
IiUiatur  irldotomia. 


IRIDECTOMIA. 

§.  47. 

Iridectomiam  sive  particulae  ex  iride  exsec- 
i ouem  nounulli  Guerino  falso  assiguarunl  j Rei- 
lienbachius  enim,  qvi  tristem  iridotomiae  even- 
IlDi  observaverat,  iridectomiam  primus  proposuis- 
1 videtur,  qvam  ita  instituendam  esse  putavit,  ut 
23culiari  instrumento  particula  ex  iride  exterebra- 
ntur. — A Chopartio  et  Desaultio  *|*)  qvoqve 
ommemoratur  iridectomia,  qvam  incisione  iridis 
:3l  circulari  vel  cruciata  facere  studebant. 

i 

Methodi,  qvae  ad  hanc  operationem  a celeber- 
imis  chirurgis  adhibitae  fuere,  complures,  qvae 
im  commemorabuntur,  in  eo  maxime  differunt, 
^ 

yO  Wagner,  commentatio  de  coremorphosi»  Gotting»  1813> 
p,  19,  — VY’.  SprengeI,  Gefchichte  der  Chirurgie*  Hal- 
le  1819,  p.  83.  — Schreger,  Grundrifs  der  chir.  Ope- 
rar, Niirnberg  1319,  p. ‘lil, 

! ) I.  c. 

r)  Anleitung  zurKenntnifs  aller  chirurg»  Krankheiten,  Aus 
d.  Franzos,  Frankfurt  u.  Leipzig  1784j  Bd.  pp,  179 
— 243. 


fjvod  exseciio  particula)  cx  iride  vel  Iu  Ipsa  ante- 
riori oculi  camera  vel  extra  cornearii,  iride  ni- 
mirum ante  prolapsa  sive  protracta,  perficitur. 

48. 

Maximam  admirationem  excitavit  iridectomia 
JVenzelii^')  senioris,  qvani  anno  INIDCCLXXX  pri- 
‘nium  instituit.  Forte  *eulm  ei  acciderat,  ut,  cum 
in  cataracta  extrahenda  corneam  persecaret,  cul- 
telli cuspis,  qvla  camera  oculi  anterior  angustata 
erat,  iridi  inliceresceret,  et  cum  jam  corneae  sectio- 
nem perficeret,  apertura  iridis  semilunaris,  ei,  qvae 
in  cornea  facta  esset,  fere  similis,  appareret.  Qva 
re  motus  consilium  cepit  simili  modo  pupillae  ar- 
tificialis conformandae. 

Ad  hunc  finem  cultellum  cataractarlum  uti  in 
cataractae  extractione  per  corneam  in  cameram  ocu- 
li anteriorem  insinuavit,  manuhrioqve  statim  post 
corneam  perforatam  nonnihil  adversus  se  ducto, 
cuspidem  cultelli  iridi  dimidia  a centro  linea  in- 
fixit. Instrumento  jam  lu  posteriorem  oculi  came- 
ram immisso,  manuhrioqve  dein  paulo  retrorsum 
ducto,  Iridem  et  qvldem  eodem  fere  a centro  spa- 


*)  Traite  de  la  Cataract,  Paris  1736. 
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a tergo  perforavit,  qvo  facto  sectionem  comese 
')re  consveto  perfecit.  Lobulo  dein  comese  ele- 
;o  lobulum  iridis  illi  similem  forfice  abscidit, 
a ratione  pupillam  fere  spbserlcam  conformavit, 
ntem  crystallinam.,  si  opaca  esset  aut  cataracta 
i laesionem  operatione  ei  forte  inflictam  metuen- 
I ;,  per  pupillam  arte  factam  eduxit. 

Cum  vero  multum  referat,  utrum  vulneretur 
; is  crystallina  necne,  et  qvidem  non  solum  qvia 
t ceratio  cataractae,  si  posthac  indicetur,  minime 
I plane  contemnenda,  sed  etiam  qvia,  lente  pel- 

I 

cnda  in  oculo  relicta,  visus  semper  perfectior 

I udit,  per  se  patet,  Iridectomiam,  qva  non  solum 

| ii  possit,  sed  fere  necessarium  sit,  ut  tali  modo 

f detur  lens,  jure  esse  rejiciendam.  Operationem 

/ 

r'o  TF^enzelianam  lioc  laborare  vitio,  facile  in- 
digitur,  si  respicimus,  qvam  facile  lentem  attiu- 
tt  cultelli  cuspis,  dum  per  iridem  in  posteriorem 
luli  cameram  immittatur;  instrumento  enim  lii 
I rias  partes  qvasl  fluctuante  humor  aqveus  copio- 
cflluit,  qvo  fit,  ut  lens  crystallina  iridi  adniove- 
ir.  Huc  qvoqve  accedit,  qvod  aer  atmosphaeri- 
'S  inter  operationem  in  oculum  intret  necesse 
, qvo  inflammatio  postea  facillime  cietur.  Mo- 
iidum  porro  est,  hanc  methodum  omnino  nou 


posse  adlilbcrl,  sl  leucoma  corneae  centrale  pupil. 
lam  obtegat. 


§.  49. 


. Sabatierus  *)  tanc  operationem  tali  ratione  j 
variavit,  ut  cornea  uti  in  extractione  cataractae  mo- 1 
re  consveto  aperta,  lobuloqve  corneae  cochlearii 
Davieliano  elevato,  iridem  in  centro  vel  eidem, 
qvani  proxime  volsella  minori  arriperet,  dein  pro- 1 
traheret  ac  deniqve  particulam  protractam  forfice 
superficie  incurvata  praecideret,  qva  ratione  puj)il- 
lam  circularem  conformare  studuit. 

Hanc  operationem,  enzeliana  qvidem  lon- 
ge praestandorem,  minime  tamen  esse  imitandam, | 
ex  seqventibus  (§.  67)  liqvebit. 


§.  5o. 


'Arneinannus  **)  vero  putat,  iridectoniianiji i 
forfice  curvata  ita  posse  institui,  ut  hoc  iiislriHiii 
mento  incisio  iridis  circularis  perficiatur,  qvarrf 


Lehrbiich  fiir  practische  'VVumlarzte,  iibers.  v»  Borgesj 
5t,  Bd.  p.  80.  , 

System  der  Cbirurgie,  Gottingen  1301,  2t.  Tb.  p.  1991 
Tab.  2,  Fig.  8. 
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c3rationem  Trav€7'siuB , *)  ut  refertur,  bis  feli* 
(Cum  successu  instituit. 

Hanc  vero  metliodum  niliilo  minus  mancam 
ce  et  imitatione  minime  dignam,  sat  facile  per 
, patet;  incisio  enim  circularis  iridis  non  pro- 
I retae  sive  prolapsae  difficultaitibus  premitur  gra- 
simis.  Vel  omnino  non  perfici  potest. 


J.  5i.  ' 

Eodem  circiter  tempore  Demoursius  Pa- 
iliensis,  magnam  excitavit  admirationem,  qvi  iri- 
:tomiam  instituit,  etsi  qvatuor  corneae  partes  oL- 
iiicatae  erant,  et  oculus  synechia  anteriori  simul 
:>orahat.  Parte  enim  corneae  leucomatosa  atqve 
ede  cultello  cataractario  prope  scleroticam  simul 
certa,  forficem  tenuem  in  oculum  ita  insinuavit, 
laminam  alteram  in  anteriorem  corporis  vitrei 
irtem,  alteram  vero  inter  corneam  et  iri  dem  im- 


utteret,  qvo  facto  particulam  ex  iride  duplici 
cislone  ahslullt. 

) G,  I,  Guthrie,  a treaiise  on  the  Operation  for  the 
formaiion  of  the  artificial  pnpil,  London  18^0,  p,  20, 

I Observations  sur  une  pupille  artificielle,  ouverte  tout 
aupres  de  la  Sclcrotiqve,  par  Demours,  Paris  180 1, — • 
Journal  de  m^decine,  par  Sedillot.  Vol.  lllj  p,  521,— 
Ophtalmol.  Bibliothek.  3 Bd,  No,  2,  p»  194.  — Spren- 
gei,  Gesch,  d.  Chir.  2t.  Th,  p,  141 , 
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i 


Tanta  vero  audacia  atqve  temerllaSj  licet  ope- 
ratio Dernoursio  vere  semel  successerit,  nec  lau- 


dauda  est  nec  admittenda.  Partem  cornea3  leuco- 
matosam  ofFra  interdum  qvidem  qvamqvam 
rarissime  liceLit;  ne  autem  laedantur  partes  oculi 
interiores,  qyae  hac  operatione  dirissirno  modo 
vexantur,  oruni  tamen,  qva.  fieri  potest,  ratione  pro- 
hihendum  est.  Nam  ut  praetermittam,  semper  fo- 
re, ut  haemorrhagia,  gravissima  sane,  hac  opera- 
ligne.  existat,  evitari  non  potest,  qvin  lens  crystal- 
lina  'laceretur. . 

, ...V,  ' */  * §;.52. 

Adversus  simplicem  iridis  atresiam,  ex  Oph- 
thalmia exortam,,  Fgrlenza  *)  qyoqve  iridectomi- 
am  modo,  fere  simili,  iusiitult.  Dua-  I 

hus.  nimimni-  corneae  partibus  cultello  cataracta- 
rio  discissis,  lohuloqve  sursum  elevato,  iridem  forci- 

tenui,  mucronibus  uncinatis  instructa,  arripuit 
atqve  X^^'Qtraxit,  ac  deuiqve  tertiam  circiter  particu- 


lae protractae  partem  forfice  tenui  et  qvidem  rec- 
ta praecklit.  Per  aperturam  inde  formatam  Icn- 

*,)  Consid^iratioiis  sur  Toperatiou  de  la  pupille  artificielle 
svivies  de  plusieurs  observatioii3  relativea  a quelques 
maladies  graves  de  l’ocil»  Strasbourg  1805.  — Ophtalm. 
Biblioth.  5 Bd,  5 St.  p.  l45»  — Assa  lini  iiber  kiinstl, 
Pupilleii  iibers.  v.  Puuitz,  p.  21. 
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ii  crysialUnam  sive  opacam  sive  pellucidam  sem-' 

t • ^ 

rr  extraxit.  — ■ Si  vero  capsula  lentis  Opaca 
: di  adhaerens  pupillam  occluderet,  capsulam, 
1'Stqvam  cornea  more  consveto  erat  aperta,  tali 
h)do  solvit,  ut  acum  cOmplaiiatam  atqve  ohtti- 
, :m,  inter  marginem  pupillarem  et  capsulam  im-^ 
i'ssani,  circa  lotum  pupill»  ambitum  in  omnes' 
i rtes  moveret,  qvo  facto  capsulam  deniqve  extra-^ 
V..  — — Si  vero  aderat  synechia  anterior,  cullei-^ 

I :ii  cataractarium  latiorem  per  corneam  solito  lo-^ 
! in  cameram  oculi  anteriorem  unam  tanlummo-" 
I lineam  immisit  et  dein  removit.  Acu  obtusa 

I 

rr  hanc  corneae  aperturam  inter  iridem  et  corne- 
I . insinuata,  illam  ah  hac  tali  modo  dissolvit,  ut 
;am  sensim  seuslmqve  ulterius  protruderet  et  sur- 
lu  atqve  deorsum  moveret.  Acu  vero  iterum 
i racla,  per  eandem  aperturam,  cultellum  cata- 
Litarlum  minorem  j intulit,  qvo  corneae  sectio- 
im  uti  in  cataractae  extractione  perfecit.  — ; Alio 
innunqvam  usus  est  artificio.  Iride  nimirum  a 
; rnea  soluta  et  acu  per  aperturam  corneae  jam' 
'matam  immissa,  cultellum  cataractarium  ah  op- 
'slta  corneae  parte,  i.  e.  ah  Interno  cantho,  in- 
I islt.  Ne  laederetur  iris,  a cornea  acu  eam  remo- 
ly,  eaqve  ratione  corneam  ah  interno  cantho  cui- 
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tcllo  dissecuit.  — Sangvlnem,  qvo  camerae  ocu* 
II  forsan  essent  repletae,  aqva  tepida  injicienda  re- 
moveri posse  jmtavit. 

SI  autem  omnia  liaec  rite  perpendimus,  auda- 
cia JForlenzce  miratione  qvldem  minime  vero  lau- 
de digna  nol)is  videtur.  Operatio  ejus  adversus 
simplicem  iridis  atresiam  hac  in  re  jure  vitupe- 
randa est,  qvod  modo  tertia  pars  particulae  iridis 
protractae  praeciditur,  qvo  Iit,  ut  vel  formetur  pu- 
pilla nimis  parva,  vel  tantum  protrahatur  iris,  ut 
a ligamento  ciliari  solvatur.  Methodus  porro, 
qva  capsulam  opacam  ab  iride  solvit,  periculi  mi- 
nime est  expers  et  successu  saepissime  carehit. 
Qvod  vero  ad  iridis  a cornea  solutionem  attinet, 
qvotles  atresia  anterior  adest,  hene  tenendum  est, 
irldem,  in  hoc  morbo  qvoad  structuram  fere  sem- 
per  mutatam,  acu  potius  j^erforari  qvani  a cornea 
solvi,  qvo  accedit,  ut  illis  acus  agitationibus  cor- 
nea ipsa  tam  graviter  afficiatur,  ut  postea  facile 
ohfusceiur.  Qvam  difficile  deniqve  sit  corneam 
ab  interno  oculi  cantho  cultello  cataraclario  seca- 
re, cuiqve  sat  superqve  patet. 


53. 


Omnes  hae  iridcclomiac  methodi  jam  supra  ji 


; rmmemoratae qvjLus  pupillam  artificialem  cou- 
;»rmare  studebant  celeberrimi  chirurgi  , non  po- 
;rrant,  qvin  animum  illust.  Jleerii^)  excitarent, 
; ivamquam  iridectomiam  felici  cum  successu  jam 
u^ppe  perfecisse  dicebatur.  Cura  vero  omnes  iri- 
f I sectomlic  methodi  ei  displicerent,  novam  propo- 
,iUt,  qvjB  seqventl  modo  instituitur;  Cultello  ca- 
t rractario  ii^cidltur  cornea  eodem  fere  qvo  iii 
iiiitaractae  extractione,  modo,  multo  vero  minori 
ii  .cisura,  ita  tamen,  ut  vulnus  ’unam  saltem  li- 
eram extendatur  et  scleroiicae  qvam  proximum 
LL  *—  Si  pupillam  naturalem  obtegit  leucoma  cor- 
C3ae  centrale,  et  iris  ab  omni  adhaesione  libera  re- 
e^ritur,  humore  aqveo  a camera  oculi  posteriori 
eer  vulnus  corneae,  dicto  modo  factum,  effluente, 
uter  labia  hujus  corneae  vulneris  protruditur  iris, 
rvod  temporis  momentum  bene  observet  chirur- 
ms,  ut  partem  iridis  prolapsam  hamulo  tenui  mox 
rrrlpiat  et  forfice  Davieliana  corneae  qvam  pro-? 
lime  praecidat.  — Si  autem  pars  marginis  pupil- 
urls  corneae  adhaerescit,  reliqva  vero  pars  libera 
jpparet,  cornea  dicto  modo  aperitur,  et  deinde  ha- 
I iulus  parvus  inter  iridem  et  corneam  insinuatur, 

Ansichi  d,  staph.  Motamorpli,  etc.  p,  li4.  — Lehre  der 

Aiigenkrankheitcn.  Wien  vi8i7,  3 Bd,  p,  200, 
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qvo  iris  in  circulo  minori  libero  capitur,  deinde 
per  vulnus  cornea3  protrahitur,  et  protracta  abscin- 
ditur. — Si  tandem  margo  Iridis  pupillaris  totus 
cum  cornea  concrevit,  iris  prope  marginem  cilia- 
rem bamulo  vel  volsella  subtiliori  prehenditur  et 
parum  attrahitur,  qvo  facto,  ne  dilaceretur  iris,  si 
nimis  protrahatur,  particula  ejusdem  intra  corncjB 
Vulnus  abscinditur. 

Qvamqvam  autem  negandum  non  est,  Beeri- 
um  de  hac  operatione  optime  esse  meritum,  sunt 
nihilo  tamen  minus  qva3dam,  quibus  impellamur, 
ut  a praeceptis  ejus  ex  parte  decedamus.  Cum  be- 
ne intelligeret,  incisionem  corneae  tantam,  qvanta 
in  extractione  cataractae  utimur,  non  modo  inter- 
dum fieri  non  posse,  praesertim  si  magna  iridis 
pars  corneae  adhaereat,  sed  etiam  fere  semj^er  no- 
xiam simul  esse,  cum  cicatrix  corneae  imprimis  leu- 
comatosae  forte  remanens  pupillam  novam  facile 
obtegat,  corneam  minori  incisione  aperire  recte 
svasit.  Ideo  qvoqve  merito  laudandus  est,  qvod 
iridis  prolapsum  maximi  momenti  aestimavit.  — Irl- 
dectomlam  autem  instituere,  si  margo  iridis  pu- 
pillaris totus  corneae  adhaereat,  nemini  facile  in 
incntcm  veniet.  Ut  enim  omittam,  iri  dem  jam  ten- 
sam, qvolies  protrahatur,  a ligamento  ciliari  dis- 


ilvl  necesse  esse,  vulnus  etiam  corueje  non  solum  Ia-* 


iratur  et  aer  atmosplisericus  lU  oculum  init,  qva 


Gibsonius,  Anglorum  primus,  qyi  Iridec- 
limiani  instituit  atqve  laudavit,  hoc  usus  est  ar- 


iiutrale  operationem  indicabat,  reliqvse  vero  ocu- 

partes  omnino  sanae  erant  atqve  illaesae,  iucisio- 

!::m  corneae  semilunarem,  cujus  diametrus  duas 

;d  tres  circiter  lineas  aeqvahat,  cultello  .catameta- 

co  una  a sclerotica  linea  immisso  fecit.  JBulhum 

) Practical  Observations  on  the  formation  of  an  artifical 
pupil,  in  several  deranged  States  of  the  Eye;  to  ■wich 
are  aiinexed  remarks  on  the  extraction  of  soft  Cata- 
rakts  and  those  of  the  memhranous  kind,  trough  a pnne- 
tnrc  in  the  cornea.  London  1311.  — Ilimly,  Biblioth. 
1 Bd.  1 St.  p.  49.  — Graefe  11,  VTather,  Journal  der 
Chirnrgie  ii,  Augenheilkundc,  6 Bd.  p.  559, 


re  inflammatio  iridis  gravissima  metuenda  est 


liicio  maxime  memorahili.  Si  leucoma  corneae 
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oculi  superiorem  Jam  digito  medio  et  annulari  ita 
pressit,  ut  iridem,  adversus  corneaj  vulnus  sponte 
prolapsam , ulterius  promovere  posset , qvo  facto 
particulam  prolapsam  forfice  nonnihil  curvata  ab- 
scidit. In  qva  operatione  perficienda  maxime  id 
egit,  ut  corneam  celeri  manu  secaret,  qvod  neces- 
sarium habuit,  ut  prolapsus  iridis  oriri  posset.  — 
Si  autem  pupilla  satis  ampla  hac  ratloue  non  for- 
mata esset,  vel  si  nullus  iridis  prolapsus  appare- 
ret, hamulum  tenuem  in  oculum  immisit,  eoqvc 
iridem  prehensam  attraxit,  atqve  2iartem  sic  })ro- 
Iractam  forfice  abscidit.  — Ubi  vero  iris  corne» 
adbfcrcbat,  incisione  corneae  facta,  prius  adhaesio- 
nes, qvantum  fieri  jiotuit,  cultello  cataraclarlo  di- 
duxit, et  deln  forfice  recta  (Iris-scissars),  cujus  al- 
tera lamina  cuspide  obtusa  erat  atqve  altera  acu-  | 
minata  brevior,  cujusqve  manubria  chalybe  elasti-  | 
co  removebantur,  iridi  particulam  exsecuit,  qva  re  j 
puj^lllam  triangularem  formavit.  — • Memoratu  dig-  j 
num  est,  Gihsonium  pupillam  artificialem  potlssi-  I 
mum  adversus  externum  oculi  canthum  confor-  i 
masse,  qvla  putavit,  non  solum  operationem  sic  l 
faciliori  negotio  j^erficl  posse,  sed  etiam  fore,  ut  t 
nasus  visum  impediret,  qvotles  pupilla  adversus  i 
canthum  oculi  internum  formata  esset. 
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Iu  universum  qvidem  lisec  Gibsonii  metlio- 
is  cum  Beeriana  magnam  liaLet  similitudinem*, 
dectomia  tamen  Gihsoniana  pluribus  in  parti- 
us  a Beeriana  qvoqve  ita  abhorret,  ut  huic  sit 
i )jstponenda.  Qvod  enim  ad  bulbi  pressionem  at- 
net,  qvam,  ut  satis  prolabi  possit  iris,  Instltuen- 
iim  svadet,  hsec  saepe  noxia  est,  utpote  qva  in- 
•immatlo  oculi  et  qvidem  gravis  facillime  cieatur, 
primis  st  vi  qvadam  fortiori  instituatur*  Gib^ 
mius  praeterea  svadet,  ut  pars  iridis  prolapsa  uul- 
I f hamulo  vel  volsella  adhibita  abscindatur,  qvod 
jjro  duplex  adfert  incommodum,  imprimis  si  ocu- 
lis , dum  haec  perficitur  operatio , non  plane  im- 
otus  teneatur.  Vel  enim  particula  nimis  parva 
b melum,  ne  cornea  laedatur,  abscinditur,  vel  jiars 
irneae  simul  aufertur.  Mirum  autem  qvam  mai;!- 
.e  nobis  videtur,  qvod  svadet,  ut  per  aperturam 
irneae  factam  forfex  in  oculum  immittatur,  eaqve 
jartlcula  ex  iride  nec  prolapsa  nec  protracta  ab- 
undatur. Ut  enim  omittam,  qvam  facile  offen- 
atur  cornea,  dum  laminae  iorficis  diducuntur,  evl- 
;ii  tamen  fere  non  potest,  qvin  lens  crystallina 
. capsula  lajdatur. 


Ii 


i 
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§.  55. 

Mctliodorum  plurimae,  qviljiis  recenliorcs  clil- 
rurgi  ad  hanc  operationem  usi  sunt,  JBeeriance  fe- 
re omnino  congruunt.  Benedictus  *)  ejus  ope-  ^ 
ratione  ita  est  captus,  ut  iridectomiam  qvoqve  I 
praeferendam  esse  putet,  si  exigua  modo  corneae 
pars  prope  ligarhentum  ciliare  pellucida  apparet, 
etsi  qvldem  Beerius  ipse  putavit,  liunc  casum  iri- 
dectomiam respuere,  et  modo  iridodlaljsi  esse  de- 
Lellandum.  Svadet,  ut  cornea,  si  ita  se  habeat, 
ex  parte  saltem  per  scleroticam  dissecetur,  ne  spa- 
tium adhuc  pellucidum  cicatrice  forsan  ohfusce- 
lur,  et  operatio  inde  irrita  evadat.  Ad  corneae 
sectionem  Benedictus  cultellum,  folio  myrteo  si-  j 
milem,  ollm  adhibuit,  qvem  tamen  cuni  cultello 
cataractarlo  jam  commutavit.  Iridem  praeterea  non 

....  I 

hamulo  Beeriano  sed  volsella  Beisingerii  unca- 
ta prehendit  et  protraxit.. 

Iridectomiam  vero  Beerianain  hac  Benedic-^ 
ti  ratione  vere  esse  emendatam,  minime  Intelllgo; 
puto  enim,  hanc  operationem  plane  contralndica- 

• ■ i 

tam  esse,  si  fere  tota  cornea  offuscata  sit  et  exi-  j 

t 

De  pupillae  artificialis  conformatione  Lips.  ifUO.  — Ilaiul- 
bucli  der  praktisclaen  Angenheilkunde.  Leii>zig  5 i 

Bd,  p.  522.  I 


i motio  ejus  pars,  sclerocicse  vidua,  pellucidita- 
jgaudeat.  Qvod  ad  ipsam  rationem  attinet,  te- 
iidum  est,  cornea  vel  sclerotica  vel  potius  me- 

» A . y. 

. inter  utramqve  pars,  ne  iridi  mox;  inhaerescat 
ittrumcutum,  ohliqye  secetur  necesse  esse,,qyo  lit, 
liris  per  hoc  vulnus  non  nisi,  difficillime  extra- 
! possit.  De  volsella  uncata  ppsthac  dicemus, 


§.  56. 

Tf'^einholdius  *)  iridectomiam  etiam  insirii- 

nlo  suo  supra  (§.  5o)  commemorato  instituere 

it,  qvod  tamen  in  hunc  finem  ita  mutavit,  ut 

ainas  ad  modum  forficis  Cooperi  curvatas  red- 

* • 

'•et,  qvo  ferramento  particulam  semilunarem  ex 

« • »*  > 

de  exsecare  studuit.  Aliud  qvoqve  invenit  in- 
imentum,  c\n‘i-\om.Q.n'd^Staarncidelpincette^*  de- 
Hoc  tum  adhibendum  esse  censet,  uhi  iris 
sit  collapsa  alqve  mutata,  ut  nec  secari  iiee  a 
amentjo  ciliari  dissolvi  possit.  . Iridi,  altero  hu- 
insirumenti  brachio  perforatae,  alterum  adiuo- 
, et  partem  iridis  dein  circa  ferramentum  con- 
ivit atqve  deniqve  extra  oculum  extraxit. 


Ideen  iiber  die  abnormeu  Metamorphosen  der  Iligb- 
morshohle,  Leipzig  1310,  Vorrede  p,  XY, 


Reisingerius  qvoiies  atresia  puplllse  laLora-  ! 1 
\lt  oculus,  unico  solum  iiistrumeuto  centralem  con- 
formare pupillam  constituit,  ad  qvem  finem  pe- 
culiare excogitavit  instrumentum,  ab  ipso  ^^Haclsen* 
hclieere  nominatum,  qvo  iridectomiara  seqventi 
modo  instituendam  esse  censuit.  Cornea  uti  in  1 
cataractae  extractione  a^ierta,  pars  anterior  forficis  | 
curvata  iu  cameram  oculi  anteriorem  immittitur, 
cujus  /inter  brachia  paululum  diducta  hamulus 
duplex,  .forfici  junctus,  promovetur,  qvo  media  iri-  j 
dis  pars,  adhibita  aliqva  pressione,  prehenditur. 
Hamulis  dein  peculiari  artificio  ita  retractis,  ut 
pars  iridis  cono  similis  inter  laminas  forficis  pro-  j 
mineat,  haec  particula  forfice  abscinditur,  qvo  fac- 
to instrumentum  caute  removetur. 

Simile  fere  ferramentum,  unico  vero  hamulo 
instructum,  Kunstmannio  **)  debemus. 

' Haec  vero  instrumenta  hoc  maxime  lohorant 

Bayersche  Annalen  fiir  Abhandlungen,  Erfindungen  und 
Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie,  Augen-  i 
heilkjinst  und  Gebnrtshulfe,  Sulzbach  1324  1 Bd.  1 St,  | 
p.  121. 

Rust,  Magazin.  fiir  die  gefammte  Heilkunde.  4 

II f,  p,  520.  •—  Sprengel,  Geschichte  der  Chirurgie,  3| 

Bd.  p.  177. 


.io,  qyod  structurae  suul  nimis  compositae,  ne 
(SEterea  dicam,  lentis  'laesionem  fere  esse  inevita- 
Uem,  corneaeqve  sectionem  nimis  amplam. 

§.  58. 

Peculiarem  metliodum,  aL  ceteris  maxime  ab- 
»rrentem,  proposuit  Muterus  *).  Acu  eulna,  ca- 
ractae  depressioni  a|:)ta,  tenui,  sclerotica  juxta  cor- 
am ita  perforatur,  ut  cuspis  internam  modo  ocu- 
tunicam  penetret.  Acu  deiu  remota,  chirurgus 
rrficem  prehendit,  ita  formatam,  ut  laminae,  ad  di- 
pidiam  lineam  diductae,  qvatuor  linearum  a cuspi- 
spatio  uhiqve  pariter,  dimidiam  nimirum  lineam, 
se  distent;  extrema  et  aversa  alterius  laminae  pars 
)tusa  est  et  rotundata,  alterius  vero  acuta,  tenuis  et 
(lul  lanceolarl  fere  similis;  utraqve  vero  lamina  cha- 
be  elastico  diducitur.  Postqvam  per  aperturam 
sclerotica  factam  lamina  obtusa  ita  lu  cameram 
ull  posteriorem  immissa  est,  ut  cuspis  alterius  la- 
Inse  margini  corneae  obversa  sit,  corneaqve  laml- 
acuta  perforata,  forfex  deln  vel  utraqve  lamina 
'iqve  ad  pupillam  promovetur,  cuspldesqve  adver- 
i.\s  infimum  pupillae  limbum  deducuntur.  Cum 
!inlnae  forficis  delude  comprimuntur,  iraussclndl- 
, ) Oii  cataract  and  artificial  pupil.  London  1811« 
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tur  iris  a margule  ciliari  ad  pupillam  usqvc,  qvo 
facto  lamin se  iteru,m  diductse  ad  supremum  pupil- 
Ise  limbum  moventur,  ibiqve  novum  vulnus  iridi 
infligitur.  Forfice  jam  ex  oculo  remota,  bamulus  j 
tenuis  iu  oculum  immittitur,  qvo  particula  iridis  ; 
exsecta  triangularis  extrahitur.  j 

Si  vero  hanc  methodum  diligenter  perpendi-  j 
mus,  facile  patebit,  iridectomiam  Muteri  omnino 
esse  rejiciendam.  Gravis  enim  non  solum  iridis,  i 
sed  haud  dubie  totius  fere  oculi  inflammatio  se- 
qvatur  necesse  est.  Huc  praeterea  accedit,  ut  iris 
a ligamento  ciliari  facile  dissolvatur,  qvo  fit,  ut 
forfex  ad  pupillam  non  nisi  difficulter  promovea- 
tur. Lens  qvoqve  crystallina  maxime  offenditur, 
et  haemorrhagia  oritur  vasorum  ciliarium,  qva  im- 
peditur chirurgus,  qvo  minus  perficiat  operatio- 
nem, cum  pupillam  videre  neqveat. 

§.  5g. 

PJ^altheruSy  *')  qvi  iridectomiam  maxime  am- 
plectitur, prolapsum  iridis  semper  observabat,  qvo- 1 
ties  cultello  cataractario , usitato  nonnihil  minori,  j 

I 

Schlagintwcit,  iiber  den  gegenwartigen  Ziistand  der  | 
kiinstl,  Pupillenbildung  in  Deutschland.  Miinchcn  18^^*  | 
P.  3<>.  ' P 
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Itionem  corneae  transparentis  tantam  faciebat,  ut 
-tium  duarum  circiter  linearum  et  dimidiae  aeqva- 
Partem  iridis  tali  modo  prolapsam  volsella 
mi  ulterius  protraxit  et  forfice  recta  deinde  ab- 
iiit. 

§.  6o. 

' Langenbechius'*^)\QYO^  singulari  irldodlaljseos 

• ore  captus,  iridectomiam  raro  instituit,  qvam  so- 
ni praeferendam  esse  censet,  si  a leudomate  cen- 
ii,  adversus  internum  cantbum  expanso,  obte- 

‘iiir  pupilla.  Margo  iridis  pupillaris  ab  omni 
iiiaeslone  debet  esse  liber,  lens  et  capsula  lentis 
i rne  sana  et  cornea  exterior  et  inferior  pellucida, 
ficomuia  haec  sic  se  liabeant,  partem  corneae  pel- 
i j Indam  prope  scleroticam  adversus  externum  can- 
i !m  cultello  cataractario  perforat,  et  aperturam, 

* modo  factam,  adversus  inferiorem  partenn  di- 
*^_’um  instrumentum  iterum  ex  oculo  remo- 

Prolapsuni  iridis  jam  opperitur,  qvo  facto 
j I lapsam  iridis  partem  tantum  protrahit,  ut  pars 
'I'  ,’glnis  pupillaris  extra  vidnus  corneae  appareat, 

I lleniqvc  particulam  protractam  prope  corneam 

: ^Neue  Bibliothek,  it,  Bd,  4 St,  p.  639. 
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forfice  Davieliana  abscindit.  Si  vero  iridis  pro- 
lapsus non  apparet,  marginem  pupillarem  bamulo 
tenui,  in  cameram  oculi  anteriorem  immisso,  ex- 
tra corneam  extrahit  et  praecidit. 

• i 

f 

§.  6i. 

Deniqve  memoratu  digna  est  methodus,  qvara 
Notuichius  proposuit,  qvamqve  ipse  his  verbis 
describit:  ”Utimur  supellectile  pro  Coretonecto- 
”mia  et  Coretodialysi  et  Corectodialysi,  qvae  for- 
”ceps  est  ex  acu  et  bamulo  exilissimo,  ad  latus 
”acui  adaptato,  in  sulcu  ejus  recondito,  juncta. 
”Qvo  evitaremus  difficultates , qvae  forficem  Rei^ 
^"^singeri  officiunt,  id  melius  rati  smnus,  ut  aciisj 
”in  tergo  concava,  acie  vero  convexa  esset;  eum  adi 
”modum  vero  hamulus  ponitur,  ut  convexitate  ver- 1| 
”sus  convexam  acus  aciem  spectet,  apex  autem,  I 
”qvo  corneae  infigitur,  concavitatem  acus  appro-l 
”pinqvetj  ope  fili  elastici  juncto  ferramento 
”in  facie,  qvae  hamulum  abscondit,  aeqvalis  est  lae-jq 
”vis,  nec  hamulus  planitiem  tollit;  ideoqve  in  sta-*  | 

, t 

”tu  naturali  acum  solummodo  forceps  refert,  uq 

’data  opportunitate  unum  instrumentum  duo  rumi  ' 

— ■ + ^ 

Tractatus  de  pupilla  vicaria,  novam  medelae  adsiruend^eji' 

' f • 

rationem  sistens,  Varsovi»  18*8. 
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e.  acus  et  forcipis  vices  gerat,  et  in  omnibus 
indicatis  supra  circumstantiis  et  oculi  perplexita- 
si  magis  utriqve  operationi  fidas,  ferramentum 
lat  conveniens  tibi  apparebit.  Inde  vel  per  cor- 
. eam  vel  scleroticam  laborare  velles,  vel  scinde- 
e,  nexus  dirimere,  diducere  caute  et  tuto,  et  ad 
t ?ras  vulneris  permovere,  lentem  findere  vel  ean- 
i|  lem  secare  curares,  forceps  vel  acus  sese  com* 
iiiendat.” 


”Pro  Coretoneetomia,  ancipiti  cultro,  qvo  re- 
piritur  loco,  vulnus  ad  duas  lineas  latum  infli- 
gatur in  cornea  oportet*,  tum  immisso  apparatu 
>d  finitum  tendis  terminum*,  facile  sese  nempe 
laec  forceps  imo  ^^er  angustam  cameram  anterio- 
em  insinuat;  qvo  ventum,  obvertitur  concavitas 
rridl  et  hamulus  diducitur  ab  acu  ope  digiti  ad 
nanubrium  Laminam  hamulo  propriam  premen- 
Is,  demerguntur  apices  in  tunicam,  laxatur  lami- 
^^  ia,et  hamulus  prehensam  iridis  partem  acui  adpro- 
:>lnqvat,  propria  vi  sese  adaptat,  et  forceps  in  specie 

Sucus  oculo  educitur,  iris  vero  aut  incarceratur ,, 
ut  forfice  pro  Corectodialyli  aut  Coretonecto- 
nla  demitur.” 

”At  tamen  cave  sis  per  Oorneam  leucomato- 

0 * 
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”sam  operaturus,  ue  pellucidum  spatium  superstes 
”cicatrice  futura  turLetiir.  Nec  ullum  discrimen 
”superest,  si  iris  nexa  sit  cum  cornea  ex  aliqva 
”parte,  nam  acie  acus  facile  connuLium  dissueris. 
”Tum  praecipue  imperat  status  cornea3  ad  opaca- 
”tus,  salva  iride  vel  lente  ; planities  aCus  nempe  non 
^infestat  iindem  vel  crystallum,  anteqvam  jussu  ope 
’!rantis  moveatur  hamulus,  et  ad  orbiculum  secure 
”procedit  ciliarem,  a ligamento  ciliari  iridem  aino- 
”vet,  scopo  ministerium  exhibentis  congruo,  redi 
”nata  ad  fatus  ^forcipe,  ut  eodfem  modo  eximeretur 
”oculoj  t[VO  adhibita  fuerat.’^ 

Hanc  vero  methodum  difficilem  esse  atqve 
perversam,  ciiiqve  facile  patet.  Sufficiat  nonnulla 
modo  de  liac  operatione  disserere,  cum  minime 
mihi  digna  videatur,  q vae  subtiliori  subjiciatur  cri- 
si. Primitni  ili  eo  reprehendenda  est',  qvod  ])er 
cornea3*  aperturam,  cultro  auclpiti  prius  faciam, 
immittitur  instrumentum.'  Ciim  eiiim  boc  corneae 
Vulnus  nioa  liict,  sed  uter q ve  ejus  miirgo  se  luvi- 
ceni  atthigat,  difficillimum  est  illud  statini  inveni- 
re, qvo  :6t,  ut,  diini  in  cameram  oculi  anteriorem, 

insinuatur  instrumentum  Nowickianum,  novae  cor- 

.1 

ue^  laesiones  facillime  oriantur.  Dum  porro  ni  | 
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nera  oculi  anteriori  ita  torqvetur  instrumentum, 
margo  ejus  concavus  ad  iridem  spectet,  facile 
I 'idit,  si  vel  ante  operationem  angusta  fuerit  ca- 
vra  anterior,  vel  major  humoris  aqvei  copia  per 
oirturani  corneoe  emanaverit,  ut  cornea  convexae 
! trumeuti  aciei  appropinqvet,  et  sic  in  eo  loco 
iicietur,  qvi,  pupilla  facta,  pellucidus  esse  dehet. — 
'S,  hamulo  tum  prehensa,  cuspide  acus  iterum 
Ilueralur  vel  potius  ah  hamulo  repellitur,  qvo 
ut  extra  corneam  protrahi  ncqveat. 


5.  62. 

Qvamqvam  methodorum  qvinqve  praccipua- 
11,  qvihus  conformari  potest  pupilla  artificialis 
II  non  alii  jure  est  anteponenda,  qvia  qvceqve 
is  hahet  indicationes  suasqve  contraindicationes 
qvidem  peculiares,  facile  tamen  patet,  iridecto- 
ani,  si  iridotomiain  cum  illa  contuleris,  in  uni- 
•sum  et  visum  reconciliare  perfectiorem,  et  adver- 

I plures  oculi  morhos  cum  fructu  institui  posse. 
111  enim  particula  ex  iride  abscindatur  et  apertura 
le  facta  liaud  tam  facile  iterum  claudatur,  pupil- 

II  arnjdioreni  ct  constantiorciii  sperare  possumus. 
to  praeterea  maxime  praeferenda  est  haec  opera- 
, qvod,  cum  cornea  aperta  prolatisus  iridis  sae- 
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pe  appareat,  nullum  iu  oculum  immittere  inslru-. 
mentum  opus  est.  — Verum  ellam  irideclomia 
sua  qvoqve  liaLet  incommoda.  JBene  enim  perpen- 
dendum est,  omnes  iridis  vulnerationes,  iuprimls« 
qv32  centro  ejusdem  infligantur,  aL  omni  periculo | 
minime  esse  liberas,  sed  saepius  proferre  exsudatio- 
nes,  qvibus  vel  formentur  adhaesiones  vel  pupilla 
nuper  facta  coarctetur.  Nonnulli  lridectomiaia| 
qvidem  improbant,  utpote  qva  lens  crystallina  fa-i 
cile  offendatur;  attamen  si  modo  non  temere  insti- 
tuatur, tale  incommodum  baud  facile  incidit.  — ■ 
Etsi  igitur  pupilla  artificialis  iridectomla  non  sem- 
per  conformari  debet  vel  potest,  saepenumero  ta- 
men fit,  ut  cum  successu  eam  instituere  possimus: 
qvin  interdum  unica  est  medela,  qva  coeco  visum 
reddere  possimus, 

5.  65. 

Qvod  ad  morbos  attinet,  qvi  iridectoiniarrk 

imprimis  videantur  indicare^  inter  chinirgos  ad| 

i 

buc  magna  versatur  dissensio.  Alii  enim  contra^ 
qvemqve  fere  morbum,  qvi  coremorpbosln  reqvij 
rat,  iridectoniiam  instituere  volunt,  alii  vero  e:i^ 
bac  operatione  parvam  modo  sperant  utilitatenij 
ct  iridodialysiu  sempcr  praeferendam  esse  existij 
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int.  — Karice  ilice  oculi  conditiones  morhosce, 
libiis  hcec  operatio  fuit  proposita,  sunt: 


1.  Leucoma  cornece  centrale,  cjvod  pupiU 
:m  plane  obtegit.  Plurimi  qvideni  consentiunt, 
une  morLum,  nisi  cum  iridis  affectione  morbosa 
.m junctus  sit,  iridectomiam  prte  aliis  indicaret 
im  autem  leucoma  tale  a margine  corneae  non 
imper  ubiqve  aeqvaliter  distet,  cumqve  irideclo- 
i.ia  pupilla  artificialis  haud  facile  canthum  oculi 
iiernum  versus  formari  possit,  ex  eo  maxime  res 
indet,  utrum  ad  exteriorem  magis  an  interiorem, 
q^eriorem  an  inferiorem  partem  talis  corneae  oh- 
iscatio  a centro  decedat.  Si  parvum  est  leuco- 
ia corneae  centrale,  iridectomia  pupilla  optime 
terit  formari;  si  vero  majoris  est  ambitus,  et 
teriora  versus  late  excedit,  ita  ut  cornea  non 
lisi  ad  internum  oculi  canthum  pelluciditate 
ludeat,  iridectomia  sane  parum  juvabit,  qvam- 
vam  Lenedichtus  qvidem  hoc  qvoqve  in  ca- 
u iridectomiam  adhibet.  Si  autem  cornea  ta- 
modo  ohfuscala  est,  ut  modo*  adversus  ex- 


Benedichtus  de  pupillae  artificialis  contormatioiie  dis- 
sertatio. Lipsi®  1309.4.  — Benediclit,  Handbuch  der 
praciisch,  Augenheilk.,  3 Bd,  p 3 20, 
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lerlorem  vel  inferiorem  partem  pupillae  vicariae  lo- 
cus concedatur,  iridectomia,  nisi  alia  obstent,  inter- 
dum praeferenda  erit. 

Corneae  leucomatosae  margo  iridis  pupillaris 
nonnunqvam  adhaeret,  qvo  etiam  casu  Benedich^  , 
tus  *)  Gibsonius  **)  aliiqve  iridectomiam  iustitu<?jr 
ere  volunt;  qviu  Beerius,  “}*)  qvoqve  iridectomi-j 
am  tum  prohat.  Qva  ia  re  maxime  respiciendum^ 
est,  utrum  vera  sit  iridis  cum  cornea  concretio, | 
an  corneae  modo  leviter  adhaereat  iris,  neqve  nii-|| 
nus  utrum  totus  pupillae  amhitus  an  exigua  modo* 
ejusdem  pars,  et  deniqve  utrum  semicirculus  pu-Jj 
pillae  externus  an  internus  cum  cornea  coaluerit;'|| 
Si  enim  vera  et  intima  inter  oculi  partes  nuperi 
dictas  concretio  apparet,  non  sine  seqventi  iritidei 
periculosa  saepenumero  solvi  poterit.  Qvoiies  igi- 
tur res  ita  se  hahet,  et  concretio  lata  praecipue* 
adversus  externum  canthum  et  palpebram  inferio- 
rem apparet,  iridectomia  rejicienda  est.  — Si  au- 
tem in  uno  modo  puncto  corneae  leviter  adhaeret 
iris,  ita  ut  sperare  liceat,  eam  facile  secerni  posse, 
nihil  sane  obstat,  qvo  minus  iridectomiam  adhibe- 

1.  c.  p.  513. 

I.  c. 

, f)  Lehrc  vou  den  Aiigeiikr,  2 Bd.  p.  200 


r 
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possis.  — • Si  vero  totus  pupillae  limbus  vel 
maxima  ejusdem  pars  cum  cornea  connexa 
laret,  iridectomia  minime  adhibenda  est. 

2.  Staphyloina  corneae  partiale,  qvo  mar- 
iridis  pupillaris  cum  cornea  concreta  est.  Cum 
r'*o  in  hoc  morbo  iris  utplurlmum  ita  sit  tensa, 
extra  corneam  protrahi  neqveat,  nisi  prius  a 
miento  ciliari  avulsa  fuerit  vel  alio  modo  dis- 
)ta,  iridodialysis  jure  est  anteponenda. 

5.  Iridis  in  vulnus  corneae  prolapsus  et 
m eodem  concretio.  Etsi  vero  Tf^altherus  *) 
qve  hunc  oculi  morbum  iridectomia  debellare 
unt,  bene  tamen  tenendum  est,  irideni  hoc  qvo- 
; in  casu  ita  esse  tensam,  ut  facile  dilaceretur, 
i oties  eam  extra  corneam  extrahere  coneris,  qva- 
melius  videtur  pupillam  alia  operatione  for- 
^e. 

4.  Atresia  pupillae  congenita.  Hanc  vero 
i cemorphosln  rarissime  indicare,  jam  supra  (§.  3) 
tum  est.  Si  nihilo  tamen  minus  membrana  pu- 
aris  naturte  viribus  haud  absorbetur,  et  opera- 
igitur  necessario  reqviritur,  iridectomia  nou 
fructu  interdum  adhibetur. 


1 

f 


‘Schlagintweit  I.  c.  p.  33, 
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5.  Atresia  pujnllce,  post  iritidem  arthrilU 
cairiy  vel  syphiliticam  oborta.  Nullus  auiem  est 
oculi  morbus,  coreniorpliosiu  reqvireus,  qvl  mea 
saltem  sententia  iridectomiam  magis  respuat,  qvam- 
vis  qvidem  a TJ^althero  *)  et  Fabinio  contra 
liunc  qvoqve  morbum  laudata  sit.  Cum  enim 
omnis  iridis  laesio,  qva  vulnus  imprimis  in  centro ' 
vel  media  ejus  parte  ei  infligatur,  nunqvam  peri-| 
culo  careat,  et  experientia  edocti  simus,  iridem, | 
si  semel  inflammatione  arthritica  vel  syphilitica 
affecta  fuerit,  saepe  simili  modo  affici,  qvoties  pars 
antea  inflammata  forte  vel  consulto  vulneretur,  per 
se  patet,  operationem,  qva  particula  ex  iride  exseca- 
tur, si  inflammatio  illa  praecesserit,  potius  rejicien- 
dam esse,  idque  inprimis  si  media  iridis  pars,  quae  i|> 
sa^  hoc  morbo  affici  solet,  iridectomla  saucietur. 
Alia  praeterea  nobis  est  ratio  , cur  in  tali  oculi 
conditione  morbosa  Iridectomiam  potius  omittamus. 
Qvoties  enim  ora  iridis  pupillaris  omnino  concre-| 
vit,  tota  iris  nimis  tensa  evadit,  qvo  fit,  ut  nou| 

solum  prolapsus  iridis  frustra  exspectetur,  sed  et-| 

i 

iam  difficillime  extra  corneam  extrahatur  iris,  ])0-* 
tius  vero  a ligamento  ciliari  dissolvatur  vel  aliol 


i 


1.  c. 


Doctrina  de  morbis  oculorum,  Peithini  1025»  P*  045*  ■ 
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odo  disrumpatur,  nisi  pars  corneae  nimis  magna 
ssecta  fuerit.  Ea  denique  de  causa  protractio 
iidis  successu  careLit,  qvia  structura  iridis  tur- 
Ua  est. 

6.  Atresia  pujnllce  post  cataractce  opera- 
\onem  oborta.  Qvod  ad  liunc  morbum  attinet, 
ccet  a W alti  iero  *)  pluribusqve  irideclomia  ei 
Ipponatur,  fere  eadem  monenda  sunt,  qvae  nuper 

).)  commemoravimus. 

7.  Atresia  pupillas , a pseuclomemhrana 
eel  excrescentia  qvadam  nata.  In  qva,  cum  ex 

I ,'S,  qvae  jam  dicta  sunt,  pateat,  iridem  et  in  hac 
(jcculi  conditione  difficile  protrahi  posse,  ah  iri- 
tjcectomia  haud  dubie  potius  abstineamus. 

8.  Concretio  oras  pupillaris  cum  capsula 
mtis  opaca, post  cataractas  extractionem  relicta. 
•idectomia  qvidem  pra3ferenda  est,  si  margo  iridis 
mpillaris  qvoad  structuram  haud  mutata  appareat 
t modo  tertia  ejus  pars  cum  capsula  coaluerit, 
..a  ut  iridem  protrahere  liceat.  Si  vero  pupilla 
-alde  coarctata,  angulata,  et  structura  ejus  muta- 

i appareat,  vel  si  tota  cum  capsula  cohsercat,  iri-* 
ectoiiila  minime  apta  erit. 

9.  Quoties  proster  aliquem  morborum,  qui 
0 1.  c. 


' \ 
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jam  dicti  sunt,  cataracta  simul  adest,  notinulll 
irlcleciomiam  eam  ob  causam  praeferendam  esse 
censentj  qvod  per  aperturam  in  iride  factam  ca- 
taracta removeri  possit.  Yerum  animadvertendum 
est,  difficile  esse  praejudicare,  si  pupilla  plane  clau- 
sa vel  modo  coarctata  et  simul  immobilis  est,' 
utrum  iridi  cataracta  adhaereat  necne,  qva  ex  re^ 
pendet,  num  vere  indicata  sit  iridectomia.  Si  eniiUj 

T* 

cataracta  iridi  adhaeret,  non  solum  nullus  appa-f 
rebit  iridis  prolapsus,  sed  etiam  particula  ejusdemt 
difficillime  extra  corneam  protrabi  poterit,  qvo  fit,“j| 
ut  iridectomia  vel  molesta  fiat  vel  perieulosa,  veli 
denlqve  omnino  non  institui  possit.  — • Si  auteml 
ora  iridis  pupillaris  plane  libera  et  illaesa  appa-T 
ret,  et  morbus,  qvo  indicatur  coremorphosis,  nio-^ 
do  corneae  insidet,  cataracta  minime  impedit,  qvoiJ 
minus  irldectomlam  perficere  possimus.  — Si  jam^ 
leucoma  corneae  tale  est,  qvod  iridectomiam  re-^ 
qvirat,  alia  oritur  qvaestio,  utrum  cataracta  eadem' 
operatione  simul  removenda  sit,  necne.  Sunt 
qvldem,  qvl  contendant,  cataractam  eodem  tempore, 
esse  removendam,  nec  minus  iridectomiam  ea  j>rac- 
cipue  de  causa  esse  indicatam,  qvia  una  modo  ad 
visum  restituendum  opus  sit  operatione.  Plura  ve-  t 
ro  nobis  occurrunt,  qvac  hanc  sententiam  iuqiug-  | 
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e videantur.  Primum  enim  tenenduni  est,  vul- 
>s  propter  irideGlomiam  corneae 'inflictumj  si  mo- 
jusla  sit  magnitudine , minus  esse,  qvani  qvod 
diciat,  ut  lens  crystallina  ediici  possit.  Si  igi- 
• cataiacia-  simul  extrahenda  estj  vulnus  corneae 
di  mox  ab  operationis  initio  tantum  faciamus  lie- 
se  est,  qvantum,  ut  per  id  lens  rite  extrahi  pos- 
opus  sit,  vel  post  iridectomi^m  institutam  vul- 
'S  corneae  dilatandum  est.  Sectio  vero  corneae 
nidiae  semilunaris  iridectomiae  minime  est  apta, 
idemqve  leucoma,  ad  inferiorem  •marginem  ex- 
>sum,  saepe,  interdicit,,,  lUpote  cum  talis  corneae 
mscatio  vulnerationem  non  impune  ferat.  JEx- 
I ictio  igitur  cataractae,  si  res  ita,  se  hahet,  haud 
i l potest.  Qvod  jam  ad  vulneris  corneae  dila- 
onem,  pupilla  jam  formata,,  attinet,,  talemi  qvi- 
n interdum  perficere  possumus,  si  nimirum  ju- 
pellucklltate^ praedita  est  cornea,,  valde,  ^utem 
iicilcm  esse  atqve'anclpitem,r  per  se  patet,  im- 
iftmis  si  cultello  cataractario  instituatur.  Ferra- 
f^utum,  qvod  tum  adhibendum  sit,  forfex,  esse 
•>ct;  humore  yero  aqyeo  jam  magna  ex  parte  ef- 
3,  nec  non  oculo  fluctuante,  qvae  incommoda, 
.ectomia  nuper  facta,  exspectanda  sunt,  facile 
idit,  ut  coruea  minus  recte  secctur  vel  iridi 


94 


nova  vis  inferatur.  Praeterea  deniqve  teneamus, 
transitum  cataractae  per  pupillam  nuper  factam  ta- 
lem excitaturum  esse  iridis  inflammationem,  ut  ju- 
re metuendum  sit,  ne  pupilla  iterum  coalescat. 
Si  igitur  praeter  iridectomiam  extractio  cataractas  i 
facienda  est  et  perfici  potest,  haec  operatio  in  aliud  ! 

i 

tempus  est  differenda,  donec  effectus  irldectomiae  ! 
plane  sublati  sint. 

■ ■ ■ §.64 

H is  omnibus  oculi  conditionibus  morbosis*,'  I 
qvas  irldectomia  debellare  voluerunt  celeberrimi 
chirurgi,  rite  perpensis,  jamjam  accedam  ad  earum 
mentionem  faciendam,  qvae  iridectomiam  prae  ca> 
teris,  ut  mea  saltem  fert  sententia,  indicent. 

Primum  autem  tenendum  est,  debere  iridem, 
qvo  minus  male  procedat  operatio,  tali  esse  laxi- 
tate, ut  extra  corneam  vel  prolabi  vel  protrahi 
possit,  marginlsqve  iridis  pupillaris  structuram  vel 
colorem  haud  esse  turbatum.  Qvod  vero  ad  len-l 
tem  attinet,  parum  interesse  videtur,  utrum  obfu-i 
scata  sit  an  pellucida,  dum  modo  ab  omni  adhm-i 
slone  libera  appareat;  si  enim  ob  corneae  sive  irl-j 
dis  morbum  indicata  est  irldectomia,  lens  qvoqve,] 
si  opaca  sit,  alia  operatione  postea  removeri  po*< 


^ jtt,  si  pellucida,  a liesione  facile  vindicatur,  si  ope- 
fi  iio  modo  ad  artis  regulas  rite  perficiatur.  Ca- 
||*;actam  vero  irldectomiam  praecipue  reqvirere 
I 65,  g)  lentemqve  pellucidam  eam  respuere  (§. 
1 minime  affirmare  possum. 


§.  65. 


Irldectomiam  igitur  praecipue  esse  indica^* 

y y 

putOj 

^ssi  nullo  alio  vitio  laLoret  oculus,  nisi  leucoma- 
tte  corneae  centrali,  vel  ita  parvo,  ut  pupilla 
iiu  variis  iridibus  partibus  f6rmari  possit,  vel  ta- 
111,  qvod  adversus  internum  oculi  canthum  ita 
excurrat,  ut  externum  modo  versus  pupillae  vi- 
(cariae  locus  supersit  ($.  65,  i)  j 


! 

l 

f 


( 


hii  praeter  leucomatosam  corneae  affectionem  nu- 
' iper  dictam  synechia  anterior  appareat,  vel  talis, 
fqvae  facile  solvi  possit,  anteqvam , instrumenta 
riarrl  piatur  iris,  vel  qvae  non  soluta  minime  im- 
ipediat,  qvo  minus  iridem  satis  protrahere  pos- 
isimus  (§.  65,  i.);;  ^ 


'si  margo  iridis  pupillaris,  colore  haild  mutato, 
j r capsulae  lentis,  antea  remotae,  parva  ex  parte 
• 'coaluerit  (§.  65,  8.)j 
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4r.  si  deniqve  adsit  atresia  pupillae  congenita,  qvaj 
remorpliosiu  nesessario  reqvirat,  (§.  65,  7.). 


cori 


§.  66. 

Iridectomia  porro  institui  qvidem  potest,  sed  | 
tamen  iridodialysi,  ut  puto,  est  postponenda, 

1.  si  tertia  vel  dimidia  pars  marginis  pupillaris 
corneae  adhaereat;, 

2.  si  ad  internum  oculi  canthum  formanda  sit  pu  ' 

pilla  artificialis  ; , 

3.  si  atresia  pupillae  vera  ah  iritide  sive  idiopathi- 

j 

ca  sive  sympathica  orta  sit; 

4.  si  atresia  pupill^  spuria  perfecta  e pseudomem- 
hrana  vel  exprescentia,  sit  nata. 

i 

. , , , J.  67,  ■ , - - 

Iridectomia  vero,  ut,  censeo,  plane  contra- 
indicata  est,  1 ; * vp ) : , ' 

1,  si  cornea  modo  una  linea  ah  eo  loco,  uhi  pu- 
- pilla  conformanda  sit,  aperiri  possit  ; 

2.  si  margo  pupillaris  totus,  vel  major  ejusdem  pars, 
cantho  externo  et  palpebrae  inferiori  proxima, 
corneae  adhaereat; 

3^  si  margo  pupillaris  cum  cataracta  coaluerit. 
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§.  68. 

Comp7'ehendit  vero  iridectomia 
I corneae  incisionem, 

It  Iridis  prolapsum  sive  protractionem, 
i|  particulae  iridis  protractae  abscissionem. 


§.  69. 

1 Optime  inciditur  cornea  cultello  cataractario, 
teraqve  instrumenta,  iii  hunc  finem  inventa,  ut 
to,  plane  rejicienda  sunt.  De  loco,  qvo  cornea 
erienda  sit,  ut  ex  lis,  qvae  supra  dicta  sunt,  pa- 
, magna  fuit  dissensio  ; cum  vero  nulla  regula, 
lagulis  conditionibus  apta,  possit  constitui,  ad  sc- 
t entia  animum  advertere  satis  sufficiat.  Vulnus 
irneae  ei  parti,  qva  pupilla  formanda  est,  haud 
luls  vicinum  esse  debet,  ne  corneae  cicatrix,  forte 
manens,  pupillam  novam  obtegat.  Nec  vero  ml- 
*‘S  videndum  est,  ne  nimis  ab  iridis  centro  procul  in- 
ttuatur  Incisio  corneae , ut  margo  pupillaris  vel  alia 
>iroxiraa  non  vero  remotior  iridis  pars  prolabatur, 
rrnea  porro  in  parte  sana  haud  vero  in  parte  ob- 
icata  aperienda  est.  Qvamqvam  qvidem  Jiinghe-‘ 
c,s  de  vulnere  partis  leucomalosae  nll  timet,  bc- 

i 1.  c.  p.  l/^7. 
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nc  tameiij  ut  credo,  perpendere  debemus,  Iioc  for- 
san postea  difficile  posse  sanari ; margines  enl  m 
vulneris  facilius  corrugantur,  aj)erlura  magis  magis- 
qve  dilatatur,  humores  oculi  prorumpunt,  qviu 
lotus . oculus  collabitur.  Nisi  igitur  pellucidum  ; 
corneae  spatium  lineam  saltem  et  dimidiam  aeqvet,  I 
ab  operatione  potius  abstineamus.  Sunt  qvidcm,| 
qvl,  etsi  cornea  fere  ublqve  leucomatosa  sit,  exi- i 
guaqve  modo  ejus  pars  exteriora  versus  restet  pel- 
lucida, incisione  scleroticae  cameram  oculi  anterio- 
rem aperire  velint,  qvod  vero  ob  rationes  antea 
("jJ.  55)  expositas  plane  rejiciendum  est. 

Incisio  cornem  nec  nimis  parva  nec  nimis  ampla 
esse  debet;  sl  enim  nimis  parva  est,  nec  prolabltur  i 
iris  nec  protrahi  potest,  si  nimis  ampla,  nimia  hu- • 
moris  aqvel  copia  evacuatur,  qvo  fit,  ut  lentem  facile 
sauciemus.  Ad  duas  circiter  lineas  vel  duas  et  di-1 
midlam  optime  extenditur.  Forma  vulneris  velj 
fere  recta  vel  potius  nonnihil  curvata  sive  semilu4 
naris  esse  debet;  lii  universum  sit  talis,  ut  llnea^ 
qvam  a medio  ejusdem  puncto  ad  ])erpendlculuni(^ 
ductam  tibi  mente  finxeris,  in  idem  cadat  iridici  || 
punctum,  qvod  hamulo  v.  c.  j)rcheudeuduni  sltj  | 
Si  Igitur  ])upilla  adversus  exteriorem  et  iuferioreni  | 
iridis  pariem  forniauda  est,  incisionem  corneae  allii 
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terna  ejus  parte  introrsum  atqve^cleorsum  facere 
I ILemus.  — • Institui  deniqve  debet  corneae  incl- 
• > vel  ad  JSeerii  exemplum  simili  fere  modo, 
! o in  cataractae  extractione  utimur,  ita  ut  vulnus 
i imlluuare  faciamus,  vel  ita,  ut,  cultello  ad  lineam 
jixiter  iu  cameram  oculi  anteriorem  ducto,  vul- 
|l\s  deiii  ad  longitudinem  jam  dictam  dilatetur, 
I im  instrumentum  ex  oculo  removetur.  — Ut 
i:ec  corneae  sectio  majori  cum  securitate  perfici 
iij^ssit,  nonnulli  peculiari  instrumento,  uti  specu- 
L,  basta,  hamulo  cet,  oculum  immotum  tenent, 
r od  qvidem,  maxima  urgente  necessitate,  haud 
itenum  est;  hamulum  vero  majorem  corneae  loco 
"Scurato.  injicere,  qyod  a Fabinio  svadetur,  pla- 
est  improbandum. 


§.  70. 

Cum  cornea  modo  nuper  commemorato  sec- 
' est,  vel  prolabi  tur  iris  vel  protrahenda  est. 
prolabliur,  hamulo  vel  volsella  mox  prehendi 
ulterius  protrahi  debet,  donec  particula'  margi- 
H pupillaris  extra  corneam  appareat.  — Si  au- 
n prolapsus  non  seqvitur,  et  igitur  protrahenda 
, iris,  hamulus  parvus  huic  fini  optime  respon- 
I 1.  c.  p.  3'»/,. 
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det,  qvi,  prout  res  sese  habeant,  dextra  vel  sini- 
stra manu  prehensus,  cuspide  deorsum  spectante, 
per  vulnus  corneae,  curvatura  praevia,  in  cameram 
oculi  anteriorem  immittendus,  Ibiqve  inter  iridem  et 
corneam,  cus]>ide  nec  hancnec  illam  offendente,  cau- 
le ad  eum  usqve  locum  promovendus  est,  ubi  iridem 
prehendere  velimus.  Ferramento  jam  ita  conver- 
so, ut  cuspis  adversus  posteriorem  oculi  partem  ; 
spectet,  sl  margo  pupillaris  ipse  hamulo  caplen-  | 
dus  est,  bene  j)rospiciamus  necesse  est,  ut,  nulla 
adhibita  pressione,  concava  hamuli  parte  excij)la- 
lur,  qvo  facto  lente  atqve  caute  extrahi  debet  ha- 
mulus, ita  sensim  conversus,  ut  cuspis,  dum  vul- 
nus corneas  transgreditur,  superiorem  ])artem  sj)ec- 
tet.  — Iris,  si  corneae  leviter  adhaeret,  parte  hamu- 
li convexa  facile  solvi  potest.  — Qvoties  vero 
membrana  pupillaris  relicta  hamulo  prehendenda 
est,  manubrium  ferramenti,  acie  j)osterlora  versus  < 
spectante,  paulo  adversus  se  attrahere  debet  chi- 
rurgus, qvo  fit,  ut  arri])i  posbit  membrana.  |[ 

Sunt  qvidem  alii,  qvi  volsella  tenui  ad  lninc|  , 

i 

finem  utantur,  alii  vero,  qvi  eam  ])lane  conieni-j  j 
nant.  Qvamqvam  autem  negari  non  potest,  niar-l  ( 
glnein  iridis  pupillarem  longe  facilius  hamulo  ctj  < 
arripi  ct  protrahi  posse,  Icutlsqvc  crystallinae  Ijc-I; 
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onem  melius  proliiberi,  qviu  etiam  , vulnus  cor- 
ae minime  offendi j quod  volsella  adhibita  me- 
tendum estj  tamen  interdum  incidit,  si  nimirum 
i urs  marginis  pupillaris  capsulae  lentis  antea  remo- 
adhaereat,  ut  volsella  praeferri  debeat;  qvod,  si 
f iciderit,  corneae  sectionem  non  solum  paulo  ma- 
i rreni,  sed  etiam  semilunarem  facere  debemus. 


I “ §•  71- 

Particulam  iridis  uno  alterove  modo  pro-- 
‘cactam  chirurgus  jam  forfice  Davieliana  cor-" 

t?as  qvam  proxime  prcecidat ; bene  autem  videat, 

, cito  alqve  semel  boc  faciat.  Ut  primum  enim 
iirtlcula  protracta  aperitur  vel  perforatur,  humor 

Ijveus  facile  effluit,  irisqve  se  retrahit,  et  pupilla 
isto  minor  evadit.  — * Bene  simul  cavendum  est, 
3 pars  corneae  simul  abscindatur,  qvod,  vulnere 
lanilunarl  corneae  inflicto,  facilius  occurrit,  qvam 
votles  vulnus  rectam  fere  lineam  servat.  — Ca- 
endum  deniqve  est,  ne  qva  iridis  pars  in  vulne- 
3 corneae  reliuqvatur,  qvac,  si  apparet,  statlin  re- 
ticenda est. 


i 


CORRIGENDA  &:  ADDENDA. 

Pag.  8 Lin,  17  in  ufraqve  camera  dei, 

: — 25  oborise  Z.  oborti 

— 9—22  contigit  l,  contingit 

— 15  — 5 absistimus  Z.  abstineamus 

— 22  — IQaliqvot  Z.  aliqvod 

— 25  — 7 margine  palpebrae  Z.  margini  palpebrae, 

— — — 9 margini  palpebrae  dei, 

. — 32  — 3 extrorsurn  dei, 

— 33  — 8 num  Z.  qvin 

— 38  — 10  qvidem  dei.  - ^ 

— [\b  — 10—11  iride'  — transfossa  l,  pone  irideni  — 

transfossam  . 

12  pone  iridem  dei, 

— 49  — 6 irritavit  Z.  irritavit, 

— 58  — 22 — 24  in  diametro  — incidatur  Z.  diame- 

trus  ejus  horizontalis  prope  canthum  ocu- 
li externum  transscindatur» 

— ^60  — 17  formam  Z.  formam  et  magnitudinem 

—  24  transparenti  Z.  transparens 

— 63  — 21  111  Z.  110 

— 64  — 21  retrorsum  ducto  l,  reclinato 

— 66  — 14  67  Z.  69 

20  80  Z.  89 

— 71  — 4 iridectorniam  Z.  iridotomiara 

_ 77  _ 10  30  Z.  31 

— 90  — 15  si  Z.  cum 

— 96  - 2 7 Z.  4. 

I 

i 
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. . I . ' 

, _ IRIDODIALYSIS. 

i ■ §.72. 

1 

i i Inter- omnes  methodos,  qvihus  institui  potest 

f 

T^remorphosis,  iridodialysis  vel  ea  ’ operatio,  qua 

t 

i-.s  a ligamento  ciliari  avellatur,  ultimis  praesertim 
'ccenniis  animos  hominum  ad  se  maxime  conver- 
,,,  et  a nonnullis  medicis  ita  laudata  est,  ut  non 

Illum 'irldodialysin  in  multis  oculi  morhis  ceteris 
jremorphoseos  methodis  longe  esse,  praeferendam^ 
li  omnes  alias  methodos  fere  supervacaneas  esse 
edidisse  ivideantur.  Hujus  operationis  inventae 
oriam  modo  hic,  modo  ille  medicus  sibi  assum- 
.,  et  nondum  hac  in  re  omnino  consentiunt  om- 
is,  Notum  qvidem  est,  Sharpiwji^^')  Gueri^ 
'I^oinumy-l-y  'Chcmssieriitnf'\'‘f)  Jani- 


*)  Sharp,  Treatise  on  the  operations  of  Surgery,  ed.  6. 
Lond.  1795*  — Sprengel'8  Geschichte  der  Chirurgie 
2t.  B.  p.  75.  ' • 

’)  G u e r i n , Trahe  sur  les  maladies  des  yeu’x.  Lyon  1769.  — 
Sprengels  Geschichte  d.  Chir.  Vol.  2.  p.  88- 
tf)  Himly  u.  Sch  midt,  ophthalinologische  Bibliothek,  2 
Bd.  1 St.  p.  45,  n 

’*••{•)  ibidem. 
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num^'* * *^)  Odlielium  Chopartum  et  Desaul- 
35 wm,***)  W^eissenhornium atqve  JVenzeli- 
um-\-Y)  aliosqve  forie  observasse,  non  soliim  iri- 
dem  a ligamento  ciliari  facile  dissolvi,  sed  etiam 
foramen  iridis  inde  ortum  jmpillae  naturalis  vici- 
bus maxima  saltem  ex  parte  fungi  posse.  Cura 
vero  nemo  eorum  tali  modo  pupillam  artificialem 
formaverit,  hujus  inventi  'glorilam'  hisce  .adscrihere  ‘ 


(Uteqvimus. 


i iV{  A Germanis  fefe  omnibus,  qui:  htanc  operatio- 
nem in  sua  2^a tria  esse  inventam  contendunt, 
pa  Ticinensis ; et  Schmidtiuk  Wienuensis  laudan- 


lur,  qvippe*  ;qvi  ‘primi  eodeiii  fere  tempore  hanc 
operationem  commemoraverint.  Nihilo  tamen  mi- 
nus, si  horurii  medlcoriiim, libros  inspicimus,  negari 


non  potest  j-.jrihedicum i Ticinensem  iridodialysin 

. Janin,  Abhandlung.  u.  Beobaclitungen  iiber  das  |Auge 
iiiid  dess^fi' 'ICr^nkheiteii.*  'A.  Fraiiz  v.''S^erie.'  ■ — Him- 
ly  u.  ophth\  BibJ.  -sBdi  i St..  p.  L\6. 

Abbandl.  d.  schwed.  Acad.  Bd.  27.  p.  304.  — Himly  u. 
Schmidt  ophth.  Bibi.  2 Bd.  1 Sr.  p.  51. 

• ' ‘ 'i  ■ ^ 

***)  Cb  o_p  ar  t U.  |,D  e s au  1 1,.  .^An,Ieit,uiig  zur  Kemitniss  allcr 
cbir.  Krankheiten.  A.  d.  Franz.  Frankfurt  u.  Leipzig 


I'' 


_ 1784;  p^T^Sprengels  ppschicbte  d.  Cbir,  Bd.  2.  p.  106. 

f)  Ricbters  cbir.  Bibi.  cr„Bdi'  4 St.  p.  133.. 

ff)  Wenzel,  Traite  de  la  cataracte.  Paris  1736.  — Spren- 
geis  Gesch.  Bd.  2.  p.  lll.  — Himly- u.  Schmidt  ophib. 

Bibi.  2 Bd.  1 St.  p.  47- 


I' 

: i 
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1 

:ii  solum  prius  fecisse,  sed  etiam  prius  (anno 
IDCCCl)  descripsisse  atqve  laudasse.  Plures 
1 rro  qvoqve  sunt  medici,  qvi  hauc  operationem 
i)i  vindicant,  inprimis  vero  Assalinius  ^')  Ita- 
qvi  iii  libro  de  pupillis  artificialibus  anno 

! [DCCCXI  edito  probare  conatus vest,  se  anno  jam 

\ ' ' ' 

JIDCCLXXXVII  et  postea  saepius  iridodialysin 
pitituisse.  Testes  qvoqve  memorat  plures,  qvi 
jiiic  operationi,  mense  Maji  anni  nuper  dicti  in- 
is)tituiae,  interfuerint,  si  vero  verba. ipsius respi- 
mus,  liqvere  videtur,  iridodialysin  modo  fortuito 
><e  institutam,  cum  cataractae  operationem  in  ani- 
co  haberet.  Etiamsi  itaqve  Assalinius  operatib- 
im  nostram  tum  vere  instituerit,  nulla  tamen  est 

Iitio,  cur  eum  inventorem  laudemus.  Mirandum 
iie  est,  cur  viginti  demum  qvatuor  annis  post 
mc  suam  operationem  commemoraverit,  qvod 
lud  dubie  statim  fecisset,  si  novae  operationis  tam 
utiferae  inventorem  tunc  temporis  ipse  se  aestimas- 
praeterea  se  hanc  operationem  postea  ante  an- 
um MDCCCI  tentasse  nullibi  commemorat.  De 
luzzio  qvodam  Italo  mentionem  qvoqve  fecit  As- 


Assalini  ITrilersucli,  ii.  kiinstl.  Piip.  iibers,  v.  Pojiilz  p.  9. 
I.  c.  p,  13. 
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salijiius  qvem  anno  MDCCLXXXVIII  hac 
operatione  visum  restituisse  operati onemqve  de- 
scripsisse verba  Assalinii  indicare  videntur.  Cum 
vero  hac  discriptione  careamus,  inventionis  lau- 
dem ei  tribuere  minime  audemus.  Ex  omnibus, 
qvse  mihi  cognita  sunt,  patere  videtur,  inventio- 
nem hujus  operationis  cel.  Scarpas  merito  esse  tri- 
buendam, qvam  sententiam  etiam  Sprengelius,^*) 
licet,  ut  mihi  videtur,  invite,  amplectitur.  Utrum 
vero  cel.  Schiriidtiusy  cum  primo  (anno  MDCCCII) 
iridodialysin  institui,  aliqvam  operationis  Scar- 
pce  haberet  cognitionem  necne,  haud  facile  est 
dictu,  qvamqvam  ipse  hoc  omnino  negat con- 
tendit nimirum  Schmidtius,  se  hanc  operationem 
anno  jam  MDCCXCII  animo  excogitasse,  sed 
decem  post  annos  eam  primum  fecisse;  narrat 
etiam,  Scarpce  librum,  qvo  operatio  haec  descri- 
bitur, anno  demum  MDCCCIII,  postqvam  saepius 
iridodialysin  ipse  instituisset,  se  cognovisse  atqve 
perlegisse.  — Certum  tamen  est,  iridodialysin  non 
prius  medicis  publice  fuisse  cognitam,  qvam 
Scarpa  et  Schmidtius  eam  litteris  mandavisseut, 


*")  I.  c.  p.  i6. 

”3  1-  c.  p.  128. 

f)  Himly  u.  Sclimidt,  ophtli.  Bibi.  Bd.  3-  St.  l.  p.  120. 
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! postea  praesertim  Germanos,  omni  cura  eam  am- 
ttnctentes  atqve  colentes,  maxime  vero  ill.  Him- 
i um,  Reisingerimn,  LangenbecJcium,  Graefium, 
\jmdenium,  TFagnerum  atqve  Schlagintweitium 
; im  dein  mutasse  atqve  emendasse. 

§.  73. 

Methodi,  qvihus  instituta  fuit  haec  operatio, 
Ide  differunt.  Iris  enim  vel  solummodo  a .liga- 

I cento  ciliari  dissolvitur  {Iridodialysis  simplex)^ 
11  hoc  facto  in  vulnus  corneae  jam  Inflictum  pro- 
iihitur  ibiqve  relinqvitur  {Iridodialysis  cum  Iri 
)*encleisi) , vel  non  solum  a ligamento  ciliari 
cellitur,  sed  inciditur  qvoqve  {Iridotomedialysis)^ 
11  deniqve  particula  iridis,  a ligamento  ciliari 
iparata,  et  dein  extra  vulnus,  corneae  inflictum, 
(Otracta,  forfice  abscinditur  {Iridectomedialysis), 
Verum  differunt  etiam  instrumenta,  qvae  ad  iri- 
lodialysin  instituendam  a medicis  adhibita  sunt, 
tam  multa  inventa  nohisqve  jam  cognita  sunt, 
hac  solum  de  causa  facile  credere  posses,  cunc- 
vitio  laborare,  necdum  tale  esse  Inventum,  qvod 
'fierationi  omnino  commodum  censeri  posset.  Om- 
11,  qvae  proposita  sunt  instrumenta,  in  tres  das- 
>9  dividi  possunt;  formam  enim  habent  vel  acus 
II  forcipis  vel  hamuli)  qvaenam  vero  ex  hisce 
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maxime  laudanda  vel  vituperanda  sint,  seqvenila 
docebunt. 

I.  IRIDODIALYSIS  SIMPLEX. 

§•  74- 

Iridodialysis  simplex,  omnium  methodorum, 
qvibus  instituta  fuit  iridodialysis,  antiqvissima,  qva  ‘ 
iris  a ligamento  ciliari  modo  dissolvitur,  originem  | 
traxit  inde,  qvod  observaverant  homines,  iridera  et  i 
operatione  cataractae  et  alia  vi  oculo  admota  a liga- 
mento cilia^ri  dissolvi  posse,  et  ita  qvidem,  ut  ni-' 
hilo  minus  salvus  remaneret  visus.  Cei.  Scar-\\ 
qvi  hoc  saepius  observaverat,  cum  simul  ex-|; 
pertus  fuisset,  iridem,  licet  pars  ejus  media  structu-?; 
rae  firmioris  esset,  ligamento  tamen  ciliari  laxe  modo 
adhaerere,  primus,  ut  credo,  consilium  cepit  pupil- 
lae artificialis  iridodialysi  conformandae,  qvam  ope- 
rationem seqventi  modo  instituit: 'Duabus  a cornea  , 
lineis  acum  cataractarlam  rectam  per  scleroticam 
uti  in  depressione  cataractae  in  cameram  oculi  po- 
steriorem immisit,  et  pone  iridem  ad  marginem  I 
ejus  internum  atqve  supremum  vel  partem,  qvae 
radici  nasi  proxima  est,  promovit,  qvo  facto  hanc  j 

'fi 

r! 

*)  Practische  Abhandl.  iiber  die  Augenkrankheitcn,  iibers.  ! 

V.  Martens  Leipzig  1303.  2 Th.  p.  'j 

|/ 
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1 idis  partem  una  cum  ligamento  ciliari  a tergo 
• ■trforavit,  et  slatim,  extrema  acu  iu  camera,  oculi 
; i-.teriori  observata,  iridem  adversus  partem  oculi 
[feriorem  et  exteriorem  acu  detraxit,  ut  particu- 
ejus  a ligamento  ciliari  separari  posset.  Qvod 
jimi  factum  esset,  cuspidem  instrumenti  per  fora- 
ieeui  inde  ortum  iterum  insinuavit,  et  inferiori  hu- 
I <s  foraminis  parti  instrumentum  imponens,  iridem 
inili  tractu  a ligamento  ciliari  ulterius  dissolvit, 
exstaret  foramen  pupilljse  satis  amplum.  — Ca- 
rractam,  si  aderat,  eodem  instrumento  vel  dcpres- 
,,  vel  discidit  vel  per  novam  pupillam  in  came- 

Im  oculi  anteriorem  duxit.  — Postea  vero,  cum 
ji  persvasisset,  corneam  illo  modo  posse  trans- 
;i,  acum  curvatam  recta  potiorem  habuit. 

§.  75. 

Alia  vero  ratione  Schmidtius  *)  iridodialy- 
1 instituit.  Corneae  enim  exiguo  vulnere  per 
dtellum  cataractarium  inflicto,  volsellam  tenuem 
cameram  oculi  anteriorem  insinuavit,  eadem- 
*'e  iridem  prehendit  et  a ligamento  ciliari  avul- 
Qvamqvam  autem  ipse  confirmavit,  operatio- 
im  hoc  modo  feliciter  esse  peractam,  eam  tamen 


I Himly  u.  Sclimidt,  ophthalm.  Bibi.  2 Bd.  1 St.  p.  30 seq. 
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postea  mutavit.  Principio  qvidem,  cum  in  cada- 
veribus hanc  operationem  periculi  solummodo 
causa  institueret,  ut  ex  verbis  ipsius  patere  vide- 
tur, acum  cataractariam  rectam  adhibebat,  'cum 
vero  observasset,  iridem  hoc  instrumento  non  so- 
lum difficile  perforari  atqve  arrli^i  posse,  sed  etiam 
a ligamento  ciliari  nonnisi  magna  cum  molestia  ? 
dissolvi,  operationem  dein  acu  curvata  hoc  mo- 
do instituebat:  Cuspideni  ferramenti  hujus,  simili  i 
modo  ac  in  depressione  cataractae  per  ‘scleroti* 
cam  in  cameram  oculi  posteriorem  et  adversus 
eam  iridis  partem,  qvam  dissolvere  voluit,  im- 
missi, qvarta  parte  lineee  ab  orbiculo  ciliari  per 
iridem  a parte  ejus  posteriori  tantum  ducebat,  ut 
eam  in  camera  oculi  anteriori  videre  liceret.  Iri- 
dem, tali  modo  perforatam  atqve  prehensam,  acu, 
deorsum  et  retrorsum,  cameram  nimirum  oculi 
posteriorem  versus,  ducta,  a ligamento  ciliari  avel- 
lebat, donec  foramen  iridis  ad  pupillae  vices  fun- 
gendas satis  amplum  exstaret,  qvo  facto  acum  so-  | 

lito  modo  ex  oculo  removebat.  !b 

1 

§•  7 

Himlyus , qvi  de  operatione  Schmidtii  a |l| 
medico  qvodam  perigrinante  certior  factus  eo-  Ij' 
dem  tempore  librum  Scarpce  nactus  erat,  mox 
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I Jodialysm  simili  modo  acii<  recta  atqve  plana 

1 iiciter,  non  tamen  sine  diflicnltate,  perfecit.*)-^ 

isstea  vero  experientia  edoctus  intellexit,  hanc 

1 ■ ■ • • 

J 'thodum,  interdum  non  solum  valde  difficilem, 

! IL  etiam  nullum  fructum  afferentem,  minime  sem- 
j r'  institui  posse,  inprlmis  si  pupilla  modo  in  ea 
i adis  parte,  qvse  cantho  oculi  externo  proxima  est, 
j mari  posset,  vel  iris  corneae  ita  adjaceret,  ut  pe- 
I iulum  esset,  ne  acus,  per  iridem  ducta,  corneae 
1 aaeresceret,  et  sic  iris  a ligamento  ciliari  sepa- 
ri non  posset.  Qvae  cum  consideraret,  alias  me- 
lodos^) excogitavit,  qvae  jam  commemorabuntur. 
M enim  modo  canthum  oculi  externum  versus  pu- 
llloe  artificiali  locus  iridis  superesset,  ad  iridodia- 
li  ln  Instituendam  acum  non  solum  cuspide  sed 
nm  stylo  curvato  instructam  adhibere  svadebat, 
n operationem  super  nasum  institui  voluit.  — Si 
'0  irldodialysin,  9l  Scarpa  et  Schmidtio  lauda- 
la  non  instituere  posset,  qvod  iris  cum  cornea 
e e cohaereret,  acum  per  centrum  iridis  perserult, 
!uqve,  parte  concava  retrorsum  vergente,  inter 
idem  et  corneam  usqve  ad  marginem  ciliarem 

omovit,  et  cuspide  hoc  loco  infixa,  deorsum  et 


i Himly  u.  Schmidt  ophtli.  Bibi.  2 Bd.  1 St.  p.  48. 

1.  c.  3 Bd.  j St.  p.  153  seq. 
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reirorsm.n  ^daxit,  ut  irid^n  arreptam  a llgamemo 
ciliari  dissolvere  ,pupillanit{ve  aoiplani  formare 
posset.  'Qvodivero  cum  primum  fecisset,  tanta 
LcEmorrhagia  oborta  est,  ut  nec  acuni  nec  iridem 
videre  posset,  et,  sangvine  postea  resqrpto  ac  in- 
flammatione, qV33  inseqvebatur,  fugata,  apparuit,  iri- 
dem modo  fissam,  non  v,ero  a ligamento  ciliari  se- 
paratam esse, i rlmamqve /actam  iterum  conglutina- 
tam. Sed  qvamqvarn  Rinilyus,  ut  saltem  refer- 
tur, iridodialysin  posthac  hisce  aliisqve  methodis 
bono  cum  eventu  saepius  perfecit,  ipse  tamen,  qvod 
ego  saltem  sciam,  plufa  hac  de  operatione  non 
scripsit.  , ScJilagintweitius  vero,  qvl  methodos 
Hirrilyanas  ad  iridodialysin  perficiendam  amplis- 
simis verbis  laudat,  in  libro  suo^)  narrat,  Himr 
lyum , cum  a posteriori  oculi  camera  facienda  es- 
set irldodlalysis,  peculiarem  acum,  ab  illa,  qvain 
ad  reclinationem  cataractae  adhibuisset,  ita  abhor- 
rentem, ut  cuspide  longiori  magisqve  curvata  esset, 
per  scleroticam  uti  in  reclinatione  cataractae,  altera 
acie  canthum  oculi  internum  altera  externum  ver- 
sus spectante,  in  cameram  oculi  posteriorem  iulrii- 
sisse,  et  deinde  manubrium  acus  adversus  regionem 


*)  Schlagintweit  1.  c.  p.  63, 
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'jimporalem  movisse,  eamqve,  cuspide*  jam  i dcor 


i im  versa,  iuier  uveam  et  capsulam  lentis  promo- 
,<sse,  ibiqve  ita  contorsisse,  ut  pars  ejus  concava 
jipsulam  lentis,  convexa  vero  uveam  spectaret,  et 
'inde  reclinationem  lentis  sive  pellucidae  sive 
lacae,  qvamqvam  instrumentum  non, videre  posset, 
[rrfecissBi  ‘ «Qvod  cum‘  fecisset,  acum,  ita  versam, 
cuspis'  'et  pars  concava  uveaii|.  respiceret,  ad 
airginem  iridis  ciliarem mteruuin  propulisse,  cus- 
:mdeqve  iridi  tantum  infixa,  ut  in*  qamera»  oculi 
tteriori  appareret,  irid^  a ligamento  ciliari  leni 
ictu  separasse;  cum‘'vero  punctum' ‘uigrum  pro- 
llgameniutti  ciliare  videret,  manubrium  instru- 


;enti  iterum  torsisse,  ut  cuspis  unacum  iride  ar- 
pta  partem  inferiorem  respiceret,  idqye  deiu  ele- 
>sse  simulqve  retraxisse,  qvo  modo  pupillam  sa- 
amplam  conformasse  euni  dicitJ’^^  ' 

Alias  methodos  ab  ad.  operationem 

j-stram  perficiendam - propositas  Wagnerus  com- 
?2morat.*)  Si  enim  cornea  omnino  vel  maxi- 
nm  saltem  partem  pellucida  sit  atqve  sana,  iri- 
odialysln  per  cameram  oculi  anteriorem  perage- 
eum  narrat,  peculiarem  acum,  qvae;  qvod  ad 

I \Vagnerus,  commentatio  de  coremorpliosi  p.  56. 
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cuspidem  incurvatam  attineat,  medium  teueat  inter 
Schmidtii  Scharpceqve  instrumentum,  per  corne- 
am in  oculum  dirigentem,  iridem  ab  antica  oculi 
camera  ad  posticam  perfigentem,  et  manubrio  in 
adversum  moto,  a corpore  ciliari  dissolventem.  — i 
Si  vero  iris  posteriori  corneae  superficiei  arctissi-  j 
me  adhaereat,  ita  ut  camera, oculi  anterior  omnino  : 
evanuerit,  eamqve  ob  causam  omniuo  nullus  irido- 
dialyseos  sit  usus,  operationem,  ut  narrat,  diversis ' 
temporibus  perficit.  Primum  enim  lentem  depri- 
mit,  deinde  vero,  cum,  al,iqvo  tempore  praeterlapso  j 
anterior  oculi;  camera  humore  aqveo  i rursus  im-| 
pleta  sit,  iridodialysln  solito  modo  peragit. 

■ , §•  77-  • 

Prlusqyam  vero  ceteras,  qvae  ab  aliis  medicis 
propositae  sunt,  methodos  describimus  atqve  recen- 
semus, necessarium  habemus,  ut  commoda  atqve 
incommoda,  qvae  afferant  methodi  jam  nuper  com- 
memoratae, bene  perpendamus.  Negari  saue  ue- 

j 

qvit,  successum  hujus  operationis  magna  saltem  ex  t 
parte  ab  instrumento  pendere,  ideoqve  inqvireref 
conabimur,  uum  Instrumento  a Scarpa,  Schmidtiov 
et  Himlyo  adhibito,  acu  nempe,  cito  atqve  tutoi 
perfici  possit  iridodlalysis j num  enim  jucunde,, | 
uti  dicunt,  instituatur  operatio,  a dexteritate  chi-?| 
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rgl  maxima  ex  parte  pendet.  Huic  operationi 
tissimum  instrumentum  ita  debet  esse  compa- 
uum,  ut  nullam,  qvoe  oculo  vel  visui  damnum 
Verre  possit,  vim  alienam  inferens,  non  solum  in 
iulum  usqve  ad  eum  locum,  ubi  pu23illa  forman- 
r est,  immitti  et  postea  oculo  educi  possit,  sed 
iis  etiam  tum  in  apto  loco  bene  atqve  facile  ar- 
)i,  tum  tantum,  qvantum  pupillae  satis  magnae 
fficiat,  a ligamento  ciliari  separari.  Acum  vero 
inc  vim  minime  habere,  facile  probari  potest. 

Qvod  jam  ad  instrumentum  in  oculum  immit- 
|]idum  attinet,  negari  sane  neqvlt,  nullum  ex  acu 
fEJtuendum  esse  incommodum.  Sed  magnum  in- 
[ ■ •dum  inevitabile  damnum  tum  facile  oritur,  cum 
I ligamentum  fcillare  usqve,  ubi  iridi  infigenda 
acus,  ulterius  promovetur,  sive  hoc  per  ante- 

j 

10 rem  sive  posteriorem  .oculi  cameram,  fit.  Cum 
iim  acus  per  posteriorem  oculi  cameram  adver- 
is  marginem  iridis  ciliarem  internum,  ducitur,  in- 
i imis  si  oculus  non  plane  immotus  teneatur,  len- 
m vel  uveam  facile  oflTeudlt  atqve  .sauciat,  prae- 
nim  oum  in  hac  operationis  parte  perficienda  qva- 
I in  tenebris  versetur  chirurgus.  Lens  autem  sana, 
-laeditur,  post  laesionem  obfuscatur,  unde  si  non 
. magnum,  tamen  interdum  aliqvod  visui  oriri 
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potest  'incommodum.  Leus  vero  opaca,  inprlmis 
si  fluida  est  cataracta,  tanta  iioununqvam  est  mag- 
nitudine, ut  uveam  prorsus  attingat,  qvo  fit,  ut 
evanescat  camera  oculi  posterior,  nullumqve  restet 
spatium,  per  qvod  promoveri  possit  instrumentum,  i 
Cujuscunqve  autem  generis  est  cataracta,  semper 
tamen,  si  instrumentum  videre  neqvit  chirurgus,  : 
(inprimis  si  oculiis ' trepidat)  metuendum  est,  ne  i 
acus  lenti  infigatuV  iblqve  inhaerescat,  unde  fit,  ut  i 
instrumentum)' 'si  ulterius  promoveatur,  lentem  ad-  i 
versus  marginem  iridis  ciliarem'  protrudat,  qvod 
si  acciderit,*  rellqva  operatio  vel 'admodum  dlfiicile 

vel  omnino  non  (saltem  lion  sine  magno*  periculo) 

• . • ^ ... 

institui  potest.  ^ ...i  . 

Fac  autem  omnia,  qvae  jamjam*q^bad  lentem 
( * • • 

commemorata  sunt,  incommoda  evitaid,  tamen  fa- 
cile fit,  ut  uvea  saucietur,  cum  nimirum  acus'  i 
eidem  facile  infigatur,  unde ‘fit,  partirii  ut  operatio 
perfici  neqveat,  partim' ut  inflammatio  postea  iuse- 
qvatur  graViSsima.  Qvse  omnia  mala  tum  oh  lu- 
strumentum  minus  aptum  accidunt,  tum  inde  ex-  | 
stant,  qvod’  instrumentum,  dum  per  oculum  duci-  | 
tur,  videre  iieqvit  chirurgus. 

i t 

Attamen  si  vel  per  anteriorem  oculi  cameram  ;| 
usqvc  ad  marginem  iridis  ciliarem  promovetur  ^|i 
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'IIS,  qvod  interdum  Utile  esse  putat  Mimlyus , 
i :am  sic  timendum  est,  ut  laetus  fiat  operationis 
leenius.  Duplici  modo  acus  curvata,  auctore 
\iimlyOf  per  cameram  oculi  anteriorem  duci  po- 
; itt,  aut  ita,  ut  per  corneam,  si  lota  vel  majorem 
j men  partem  pellucida  sit,  statim  in  cameram  an- 
| i'iorem  immittatur,  ibiqve  ulterius  promoveatur, 
I tt  ita,  ut,  per  scleroticam  in  cameram  posticam 
[u.missa,  si  admodum  angusta  sit  camera  anterior, 
iris  corneam  fere  attingat,  per  mediam  iridis 
rrtem  in  cameram  anteriorem  ducta,  inter  iridem 
I corneam  ad  marginem  iridis  ciliarem  propella- 

Irr.  Qvocunqve  vero  ex  hisce  modo  promovetur 
;us,  sive  cuspis  sive  acies  irideni  respicit,  facile 
icitur,  ut  aut  cornea  aut  iris  laedatur.  Qvae  au- 
in  post  talem  laesionem  oriri  possint  mala  co- 
Losius  explicare  nil  attinet.  ’ 

Transeamus  jam  ad  incommoda,  qvae  oriun- 
qvoties  hoc  instrumento  prope  ligamentum 
iiare  perligenda  vel  arripienda  est  iris.  Si  a 
ssteriori  oculi  camera  haec  operationis  pars  per- 
liitur,  qvasi  in  tenebris  versatur  medicus,  si  au- 
in  cuspidem  instrumenti  videre  neqvit,  facile  fit, 
in  loco,  huic  operationi  minus  a])to,  transfiga- 
rr  iris.  Fac  vero  acum  apto  in  loco  per  irldcju 

9 
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a tergo  cUici,  cornea  tamen  ^ hoc  in  loco  iridi 
semper  proxima,  admodnm  facile  offenditur,  cum 
vel  incidatur  vel  transfigatur,  qvod  etiam  Himlyo 
accidit. Si  jam  corneae  inhaerescit  acus,  iterum 
retrahenda  est,  ne  ita  laedatur  cornea,  ut  ohfusca- 
tlo  ejus,  hoc  in  loco  visui  senij)er  periculosa,  in-  ; 
seqvatur.  Sed  retracta  acus,  si  iterum  promove-  ; 
tur,  dentio  forsan  corneam  offendit,  qvin  etiam, 
trepidante  oculo,  eam  omnino  transfigit.  Si  autem  | 
cdriiea  perforatur,  humor  aqveus,  dum  retrahitur  | 
acus,  emanat,  et  cornea  ipsa  nonnihil  collahitur 
iridiqve  appropiuqvat,  qvo  fit,  ut  operatio  jam 
longe  difficilius  absolvatur. 

Huc  etiam  accedit,  ut  neqve  ultima  operatio- 
nis . pars,  qva  nimirum  iris  a ligamento  ciliari  dis- 
solvenda estj'  hoc  instrumento  rite  perfici  possit, 
qvod  ipse  qvoqve  Hiinlyus  observavit.**)  Iris 
enim,  licet  acu  rite  transfixa,  tamen  non  ita  pre- 
henditur, nec  acu  prehendi  potest,  ut  satis  a liga- 
mento ciliari  dissolvi  possit.  Mox  enim,  cum  : 
acus  iridi  inhaerens  retrahitur,  Iridem,  vel  omnino 
non  vel  saltem  spatio  admodum  parvo  separatam, 
rellnqvit,  qvq  fit,  ut  vel  nulla  vel  nimis  parva  j 

*)  Himly  u.  Schmidt  ophth.  Bibi;  3 2d.  3Sl.  p.  i6o.  | 
i.  c.  • 1 
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rmelur  pupilla,'  vel  iris,  si  fortiori  vi  reirahi- 
ir  instrumentum,  potius  incidatur  vel  persecetur, 
vam  a ligamento  ciliari  avellatur.  Qvod  cum 
)^Umlyus  intellexisset  atqve  expertus  esset,  svasit, 

1 umeto  nigro  prope  ligamentum  ciliare  apparente, 

[ janubrium  instrumenti  ita  movere,  ut  cuspis  cum 
iide  arrepta  partem  oculi  inferiorem  respiceret, 
cu  vero  ita  posita,  acies  adversus  canthum  oculi 
iCternum  vergit;  cum  autem  jam  retrahitur  in- 
rrumentum,  acies  iridem 'incidit,  qvse  a ligameiir 
ciliari  non  dissolvitur.  — Qvocunqve  vero  mo- 
j)  acu  instituitur  operatio,  in  primis  vero  si  a po- 
erlorl  oculi  camera  fit,  processus  ciliares  simul 
iferrl  neqveunt,  qvla  acus  eo  usqve,  qvo  arrl- 
endl  sunt,  haud  facile  perduci  potest,  qviu  cor- 
;a  vel  etiam  sclerotica  saucietur,  vel  etiam  per- 
retur.  — Acum  autem  fiicile  ex  ociilo  removeri 
)sse  per  se  patet.  • • i 

Omnia  fere,  qvae  jamjam  commemorata  sunt 
f commoda  ex  acu  recta  saepius  facillusqve  oriri, 
^am  si  curvata  sit,  qvisqve  facile  intelligit. 

Ve  rum  in  judicandis  Instrumentis  ah  inclytls- 
mis  medicis  laudatis  non  sufficit  nec  decet  vitio- 
un  solum  faceve  mentionem,  qvsc,  qvamvls  multa 
aagniqve  momenti  sint,  tamen  cum  utilitate,  qvam 
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alTei  unt,  comparari  deLcnt.  Ex  iis,  qvae  jam  al- 
lata sunt,  patet,  iridodialysin  Loc  instrumento  nec 
facile  nec  bene  institui  posse,  qvare  etiam  alia  a 
medicis  proposita  sunt ; nihilo  tamen  minus  negari 
non  potest,  acum  qvoqve  utilitatem  aliqvam  afferre. 
Sic  V.  c.  acu  tota  absolvitur  operatio,  qvo  fit,  ut  : 

I 

non  solum  ea,  qvae  ex  instrumentorum  permuta- 

1 

tione  chirurgo  nonnunqvam  oriuntur  incommoda,  i 
evitentur,  sed  aegrotus  qvoqve  minorem  saepissime 
percipiat  molestiam.  Praeterea  vulnus,  corneae  vel 
scleroticae  acu  inflictum,  tam  exiguum  est,  ut  nec 
oculo  cladem  nec  inseqventi  operationi  impedi- 
mentum adferre  possit,  qvo  accedit,  ut  per  vulnus 
corneae,  inter  totam  operationem  acu  obstructum, 
humor  aqveus  emanare  neqveat,  et  eodem  instru-  : 
mento  cataracta  qvoqve,  si  opus  sit  et  chirurgo 
placeat,  deprimi  vel  reclinari  possit.  Qvae  vero  i 
omnia,  qvamqvam  non  parvi  aestimanda  sunt,  ta-  i 
men,  cum  in  maximo  operationis  momento  modo  i 
parum  valeat  acus,  incommodis,  qvae  affert,  longe 
superantur,  qvare  etiam  hoc  Instrumentum  aliis, 
infra  memorandis  atqve  recensendis,  jure  ppslpo-  | 
ni  debet.  I 

Ceterum  qvod  ad  nicthodos  iridodialyseos,  | 
ab  Hiinlyo  laudatas,  allinet,  nonnulla  praeterea  j' 


\ 
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rrpeiulenda  sunt.  Qvamqvam  qvidem  artificia 
i‘S  magna  saltem  ex  parte  Scayyaniano  atqve 
fhmicUiano  congruunt,  et  iisdem  igitur  vitiis  la- 
rraut,  consiliis  tamen  observationibusqve  suis  me- 
«os  ad  utilitatem  iridodialyseos  perpendendam 
rve  intelligendam  concitavit.  Nihilo  vero  minus 
titentias  ejus,  qvibus  ab  illis  abhorret,  minime 
Tiprobare  possumus.  Acu  tam  stylo  qvam  apice 
:'vala  operationem  super  nasum  instituere  svaslt, 
i in  ea  Iridis  parte,  qvae  cantho  oculi  externo 
)>xima  sit,,  formari  debeat  pupilla.  Instrumen- 
m vero  hoc  pluribus  laborare  incommodis,  facile 
eslligltur.  Primum  enim  considerandum  est,  non 
!fimqve  nasum  eandem  habere  aduncitatem,  unde 
witur,  chirurgum  pluribus  esse  instructum  de- 
ce Instrumentis,  pro  diversa  nasorum  aduncitate 
•vatis,  qvod  Himlyus  ipse  qvoqve  confitetur.*) 
jpeierea  tenendum  est,  styli  curvaturam  omnino 
ledlre,  qvo  minus  circum  axem  suum  lorqveri 
sit  acus,  in  oculum  immissa,  qvod  si  non  fii, 
ificilllme  vel  omnino  non  perfici  potest  operatio. 

I modum  qvidem  laudandus  est,  qvod  irldodla- 
un  ab  anteriori  oculi  camera  instituere  svaslt, 
plane,  ut  mihi  videtur,  rejiciendum  est  consl- 
1 1.  c.  p.  158. 
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Ilum  lentem  sanam  depramendl , qvod  dictu  sane 
facilius  est,  qvam  factu.  Ut  enim  lisec  depressio 
Lene  succedat,  structura  lentis  firmior  sit  necesse 
est,  qvam  in  sialu  naturali  est,  ne  acu'  potius  trans- 
figatur vel  discindatur  qvam  deprimatur.  Si  ita- 
qve  depressio  non  succedat,  et  instrumento,  qvod 
lenti  inhaeret,  circum  axem  converso  iridodialysin 
perficere  studeas,  iris  a lente  adversus  corneam 
facile  movetur,  qvo  fit,  ut  neqve  rite  perforari 
neqve  a ligamento  ciliari  dissolvi  possit. 

§•  78-  i 

j 

. Assalinius  f qvi  honorem  hujus  operationis | 
inventae  sibi  assumere  conatus  est,  alio  usus  est 
artificio  alioqve  ferramento,  volsella  nempe  pecu- 
liari, cujus  alter  ramus  cultello  Cheseldeniam\ 
haud  dissimilis  erat,  alter  vero  tenuis  atqve  acu- 
tus, in  utrinsqve  vero  parte  interioid  sulci  erant 
incisi,  qvo  melius  particulam  iridis  prehensam  te- 
nere possent.*)  Qvo  instrumento  operationem  ita 
perfecit:  Exteriori  atqve  inferiori  corneae  parte 
cultello  cataractario  in  tantum  incisa,  ut  per  fora-j 
men  inde  factura  facile  transmitti  jrossct  volsella,! 
hanc  clausam  in  cameram  oculi  anteriorem  iiisi-f 
nuahat,  ihiqve  apertam  nonnihil  ohliqve  promo-* 

A «salini,  liber  die  kiinsllich.  Pupillen  p.  9&40  seq. 
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•bat.  iTum  ramo  acuto  iridem  perforabat,  et 
roqve  ramo  iterum  conjuncto,  iridem  a ligamen- 
ciliari  avellebat,  volsellam  simul  oculo  expe- 
: Lens. 

Qvamqvam  qvidem  gloriam  inventionis , ut 
?;  iis,  qvse  supra  (§.  72)  monita  sunt,  patet,  mini- 
; :e  Assalinio  tribuere  possumus,  negari  tamen  non 
1 )test,  eum  de  hac  operatione  admodum  bene  esse 
1 leritum.  Primum  enim  laudandus  est,  qvia  per 
I ‘Prnese  foramen  instrumentum  in  oculum  immil- 
jndum  esse  recte  vidit,  longe  vero  majori  laude 
I fgnus  est,  qvod  alio,  et  si  cum  acu  comparatur, 
iinge  meliori  usus  est  instrumento.  QvamqVani 
iim  forceps  Assaliniana  nobis  hon  omnino  ar- 
iiet,  fatendum  tameii  est,  instrumentum,  qvod  for- 
ais  formam  habet,  ad  hanc  operationem  acui 
nge  esse  praeferendum.  Iris  enim  tutius,  haud 
ubie  etiam  facilius,  non  solum  arripitur,  sed 
oqve  a ligamento  ciliari  avellitur,  qvia  iris,  ex 
"o  prehensa  est,  donec  abunde  satis  dissoluta  fu- 
i it,  inter  utrumqve  forcipis  ramum  hrmiier  com- 
' essa  tenetur,  qvo  accedit,  ut  forceps  clausa  nec 
irtcs  oculi,  qvae  pone  iridem,  nec  cas,  qvae  ante 
:m  positae  sunt,  ullo  modo  sauciare  possit.  Qvap 
:ro  commoda,  qvamqvam' magni  aestimanda  sunt, 
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lamen  non  paucis,  qvod  saltem  ad  instrumentum 
salinii  attinet,  superantur  incommodis,  qvibus  fit,  ut 
operatio,  forcipe  ejus  instituta,  aegroto  potius  dam- 
num qvam  utilitatem  saepe  afferat.  Primum  enim 
vituperandum  est  hoc  instrumentum,  qvod  nimis 
grande  est,  qvo  fit,  ut  valde  laedantur  plures  oculi 
paries,  praesertim  autem  cornea , non  solum  cum 
in  oculum  immittitur  instrumentum , sed  etiam 
cura  hracliia  ejus  diducuntur.  Hellingius^  qvi 
hoc  inielligens  taemen  putabat , methodum  Assa-  i 
linianam  ceteroqvin  esse  imitandam,  volsellam 
subtiliorem  faciendam  curavit,  *)  ut  minori  cor- 
neae vulnere  opus  esset.  — Nihilo  tamen  minus 
facile  patebit,  instrumentum  hoc  iridodialysi  mi- 
nime esse  commodum.  Cornea  enim  adversus  ex- 
ternum oculi  canthum  aperta,  iris  canthum  inter- 
num versus  admodum  difficile  perforatur,  nisi 
manubrium  instrumenti  se  versus  tantum  admo- 
veat chirurgus,  ut  internum  vulneris  corneae  labi- 
um valde  offendatur,  qvin  etiam  anguli  ejusdem 
dilatentur  atqve  dilacerentur.  Si  praeterea  spatium  j 
inter  iridem  et  corneam  solito  minus  sit,  operatio  | 
multo  magis  molesta  atqve  periculosa  evadit;  fer-  ; 

Schultze,  dissertatio  de  piipilleB  artificialis  conforma- 
tione. Berolini  1820  p.  38.  | 
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irnentura  enim  iridi  prius  inliaerescet,  qvam  ad 
. irgiuem  ciliarem  internum  perveniet.  Deinde 
oqve  tenendum  est,  alterum  forcipis  ramum, 
(od  marginem  liabet  scindentem,  cum  per  ante- 


)rem  oculi  cameram  promovetur,  corneam  vel 
.dem,  si  inter  eas  aliqvo  in  loco  concretio  adsit, 
jile  incidere  posse.  Si  vero  ea,  qvae  AssalU 
as  de  hoc  instrumento  ipse  commemorat,*)  per- 
,;imus,  non  mirabimur,  forcipem  ejus  ad  iridodia- 
lin  non  omnino  esse  utilem.  Id  eiiim  egit,  ut 
(C  instrumento  nunc  adhaesiones  sive  concretio- 
i inter  corneam  et  iridem  solvere,  nunc  iridoto- 
aam  Cheseldenianam,  nunc  iridectomiam,  nunc 
ijLdodlalysln,  nunc  depressionem  sive  extractionem 
L.aractae  aliaqve,  prout  res  sese  haberent,  perli- 
e posset.  Instrumentum  autem,  qvo  omnia  haec 
ve  bene  perfici  possint,  vix  cogitari  potest,  sal- 
a nondum  inventum  est,  et  magis  optandum 
sam  sperandum  est. 

§■  79' 

Poenitzius,  qvamqvam  instrumentum  nietho- 
imqve  Assalinii  magnopere  laudabat,**)  et  in- 


1.  c.  p.  59. 

Assalini,  iiber  k.  P.  iibersetzt  und  niit  Anmerkungeu 
begleitet  yon  Poeni tz.  Dresden  1813  p.  13&49- 
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strumenUim  solum  magnitudine  mancum  esse  pu- 
tabat, nihilo ' tamen  minus  iridodialysin  acu  cata- 
ractaria  nonnihil  curvata,  instrumento  multo  sane 
minus  commodo,  perficiebat.  *)  Postqvam  iridem  ' 
a ligamento  ciliari  separaverat,  acum  per  foramen 
inde  factum  iterum  caute  immittebat,  et  bulbum» 
oculi  paulum  simul  premens,  instrumentum  ini 
pupilla  facta  huc  illuc  movebat,  ut  non  solum: 
processus  ciliares , qvi  pone  foramen  iridis  sili  i 
erant,  avelleret,  sed  etiam  nonnullas'  corporis  vi* 
trei  cellulas  disrumperet,  et  parvum  ejusdem  pro- 
lapsum efficeret. 

Qvae  consilia  si  contemplemur,  laudandus  qvi* 
dem  est,  qvod  remotionem  processuum  ciliarium 
necessariam  habuit;  num  vero  encheiresis  ab  eo 
adhibita  sine  oculi  detrimento  fieri  possit,  et  num  |, 
semper  necessarium  sit,  ut  processus  ciliares  in- 1 
strumento  removeantur,  valde  dubito.  Qvod  jam  | 
ad  disruptionem  nonnullarum  corporis  vitrei  cei-'j 
lularum  attinet,  notum  qvidem  est,  eam  in  extrac-  -i 
tione  cataractae  potius  esse  utilem  qvam  nocere,, i 
qvia  inflammatio,  qvae  operationem  saepe  inseqvi-‘r 
tur,  inde  saepissime  minus  gravis  fit,  cum,  humore 
vitreo  ex  oculo  effluente,  omnes  oculi  partes  qvasi  h 


1.  c.  p.  46. 
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laxentur.*)  Cum  vero  Poenitius  Gtperationem 
sstram  acu  perficeret,  et  sic  hmiior  aqveus  atqve 
ireus  inter  operationem  fere  omnino  non,  et  post 
m peractam  modo  exigua  copia,  ex  oculo  efflu- 
;;  posset,  disruptio  nonnullarum  corporis  vi- 
li cellularum  in  liac  Poenitzii  irldodialysi  in- 
■mmatlonem,  qvam  postea  exspe,ctavit , minime 
itigare  potuit.  Alia  qvoqve  de  causa  lianc  cesl- 
arum  corporis  vitrei  disruptionem  perfecit,  ut 
mirum  parvum  corporis  vitrei'  prolapsum  in 
is  foramen  nuper  factum  efficere  posset,  qva  re 
e putavit,  ut' aegrotus  pOstea  nullo  vitro  ocula- 
j zadjutus,  litteras  Lene  distlugveret  librumqve  fa- 
e legeret.  Qvi  autem  effectus  num  vere  inde 
ciatur,  admodum  dubito,  nec  alia  hujus  rei  ml- 
cognita  sunt  experimenta.  Si  hanc  Poenitzii 
eratlonem  perpendimus,  facile  patet  disruptlo- 
n harum  cellularum  interdum  valde  .difficilem 
■e.  Cum  enim  iridis  a ligamento  ciliari  sepa- 
i.ione  haemorrhagia  vasorum  clliarum  saepe  ori- 
ir,  qva  utraqve  oculi  camera  sangvine  nonnuu- 
am  omnino  impleatur,  chirurgus  nec  pupillam 


Hac  etiam  de  causa  cel.  Wardropius  in  nonnullis  ocu- 
li inflammationibus  cyacuaiionem  humoris  aqvei  lauda- 
vit. 
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factam  nec  acum  videre  potest,  et  sl  oculum  si- 
mul premat,  haemorrhagia  etiam  major  fiat  ne- 
cesse  est. 

§.  8o. 

Sl  clausa  erat  pupilla,  Buzzius  (§.  73)  acum 
lanceolarem  per  scleroticam  in  cameram  oculi  po- 
steriorem immittebat,  eaudemqve  per  partem  iridis 
superiorem  una  a pupilla  linea  ducebat.  Cuspide 
deiu  demissa,'  acum,  in  camera  oculi  anteriori 
tractu  cum  iride  parallelo  protrusam,  in  mediam 
corporis  vitrei  partem  retrudebat,  qva  re  tertiam 
fere  iridis  partem  a ligamento  ciliari  separabat. 
Qvam  vero  operationem,  ne  male  succedat,  neve 
oculus  nimia  sangvinis  copia  obruatur,  valde  cele- 
riter peragendam  esse  dixit. 

Qvamqvam  qvse  jam  supra  ($.  77)  de  acu 
monuimus  hac  de  operatione  etiam  valent,  neces- 
sarium tamen  est,  ut  de  methodo  hac  pauca  ad-  | 
jungamus.  Cum  non  solum  iris,  sed  haud  dubie 

j 

etiam  cornea,  lens  aliaeqve  oculi  partes  hac  ope-  ! 
ratione  dirissimo  modo  saucientur,  qvod  cuiqvc  ‘ 
facile  patet,  conditio  a3groti  post  eam  absolutam  I 
sine  dubio  valde  deterior  fit,  qvam  antea  erat.  » 
Nemo  Igitur  facile  a se  impetrabit,  ut  operatio- 


*)  Assalini  1.  c.  p.  16. 
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,1  Jin  Jluzzianam.  per&ciM,  nihilo  tamen  minus  ob 

I 

; stustatem  digna  est,  qvas  memoretur. 

§.  8i. 

Toche-Couleonus  irldodialysin  a Scaj'pa  lau- 
lutam  ita  mutavit,  ut  acum  per  corneam  ex  ad- 
'jrso  ei  loco,  qvo  pupillam  formare  vellet,  atqve 
:’eiu  per  iridem  intruderet,  tum  in  cameram  oculi 
j osteriorem  promoveret,  et  deniqve  iridem  a liga- 
icuto  ciliari  eodem  qvo  Scarpa  modo  dissol- 
;:i;ret.  *) 

Jam  vero  cum  dridodialysin  a Scarpa  pro- 
))sitam,  ut  supra  (§«  77)  monuimus,  amplecti  nullo 

Icodo  possimus,  lianc  operationem  multo  magis 
jjicere  dehernus,  parlira  qvia  non  nisi  longe  ma- 
rri  cum  difficultate  peragi  potest,  ut  etiam,  num 
vera  iris  dissolvi  possit,  valde  dubitemus,  par- 
I n qvia  cornea,  lens  atqve  iris  nimis  vexantur. 

5.  82. 

t 

Qvae  a Beerio  in  libro  ejus  ”Nachtrag  zur 

i\.nsicht  der  siaphyloinatosen  Meiamorphosen  des 

ijftVuges  und  der  kunstlicbenPupillenbildung.  Wien 

l»^o6”  de  bac  operatione  memorata  sunt,  ab  ipso 


Toche-Couleoii  diss.  sur  les  pupilles  artiiicielles. 
Strasbourg  1803.  — Sprengel  Geschichte  d.  Chir.  2 Bd. 
P-  133- 
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postea  ita  sunt  mutata,  ut  difficillimum  sane  sit 
eam  describere  methodum,  qvam  ultimis  tempori- 
bus maxime  amplexus  est,  eoqve  magis,  cum,  teste 
Slchagintweitio'^\  praecepta,  qvae  in  libro  suo  re- 
centiori  de  morbis  oculorum  dedit,  ipse  non  sem- 1 
per  secutus  sit.  Eodem  fere  tempore  ac  Himlyo 
in  mentem  ei  venisse  videtur,  acum  per  scleroti- 
cam  in  cameram  oculi  anteriorem  immissam  per 
pupillam  ita  insinuare,  ut  iris,  a camera  oculi  an- 
teriori perforata,  dissolveretur.  Ante  Hirnlyum 
forsan  operationem  ita  instituit,  ut  acum  per  cor-  j 
neam  immitteret,  qvae  operatio  seqventi  modo,  ut 
docet,*) **)  peragitur;  Acus  curvata,  parte  ejus  con- 
cava partem  oculi  posteriorem  spectante,  per  cor-l 
neam  externam  dimidia  fere  linea  a sclerotica  inj 
cameram  oculi  anteriorem  demittitur,  et  usqve  ad) 
internum  'iridis  marginem  ciliarem  promovetur,) 
ubi  octava  parte  lineae  ab  eodem  transfigitur  irls.j 
Manubrio  dein  instrumenti  simul  anteriora  et  ex-i 

• I 

teriora  versus  ducto,  dissolvitur  iris,  dum  nimirunij 
cuspis  instrumenti  cum  iride  adhaerente  in  corpusj 
vitreum  demittitur.  Qvo  facto  manubrium  paulu-tj 
Ium  retrorsum  movetur,  ita  ut  cuspis  in  camera  ocuf»! 

*)  1.  c.  p.  71. 

**)  Beer  Lehre  von  cl.  Augeiikrankheiten  2 Bd.  p.  204. 


l. 

I 
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jintcriori  libera  conspiclatur,  qvo  observari  possit, 
lum  iris  pristinam  suani  sedem  petat  necne.  Si 
aabltur  iris,  prope  angulum  pupillae  jam  factae 
■uno  acu  arripitur,  et  r .tioue  nuper  dicta  iterum 
Idlitur.  Verum  dicitur  Beerius  alias  methodos 
tjtuea  praetulisse  et  imprimis  operationem  Reisin- 
de  qva  in  seqventibus  (§.  89)  mentio- 
|in  faciemus. 

• 5.  83. 

Iridodlalysin  ab  anteriori  oculi  camera  insti- 
cam  Buchhornius**)  qvoqve  amplexus  est,  acu 
lunda  nonnihil  curvata,  qvam  per  corneam  im- 
sslt,  usus. 

§.84. 

Frattiniusj  qvi  qvoqve  iridodlalysin,  qvae  per 
l.icam  oculi  cameram  instituatur,  praeferendam 
ce  censuit,  eam  tali  ratione  fecit,  ut  acum,  in  iri- 
m immissam,  iterum  iterumqve  sursum  atqve  de- 
inum  moveret,  “j-)  qva  ratione  iris  potius  dilace- 
uur  qvam 'a  ligamento  ciliari  avellitur. 


S p renge  1 1.  c.  p,  177.  — S ch  lagin  tw ei t 1.  c.  p.  73. 
Biichhorn  dissertatio  de  Keratnoyxide.  Halee  I806. 
Irattini  sulia  maniera  di  formare  la  pupilla  artificiale, 
J Parma  I816  Graefe  u.  Walther  Jourual  d.  Chir.  ii, 
Augenheilkunde  3tes  Bd.  p.  131, 
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§.  85. 

Richerandus , cui  methodi,  a Scarpa  et 
Schmidtio  propositae,  cognitae  fuisse  videntur,  sem- 
per  corneam  aperire  svaslt,  minime  tamen  partem 
ejus  pellucidam,  potius  vero  opacam.  Cum  puta- 
ret, facile  fieri  posse,  ut  iris  volsella,  qvali  Schmid-  | 
tius  primo  usus  esset,  arrepta,  dilaceraretur,  cor- 
neam, ubi  obfuscata  fuit,  acu  uncinata  transfixit,  I 
et  cuspide  dein  hujus  ferramenti  eam  iridis  partem 
versus  ducta,  qvae  pone  pellucidum  corneae  locum 
apparuit,  instrumentum  iridi  infixit,  eamqve  a liga- 
mento ciliari  avulsit. 

Instrumentum  hoc  acui  vulgari  praeferendum 
esse,  qvod  magis  curvatum  sit,  negari  non  potest; 
hac  re  enim  efficitur,  ut  iris  a ligamento  ciliari 
melius  saltem  qvani  vulgari  acu  dissolvi  possit. 
Sed  omnino  aptura  dici  non  potest  hoc  iustrumen-  li 
tum ; nam  curvatura  ejus  minor  est,  qvam  ut  iri- 1 
dem  bene  tenere  et  satis  detrahere  valeat.  Cete-| 
roqvin  vero  iisdem  laborat  vitiis,  qvae  acui  su-j 
pra  77)  adscrlpta  sunt,  qvo  etiam  accedit,  ut 
propter  latiorem  curvaturam  per  cameram  oculi 
anteriorem  dlllicillus  promoveatur.  Praeterea  uum 

e ^ || 

Richerancl  Grundriss  der  neueren  Wundarzneikunsf.lt 
A.  d.  Franz.  3tes  Bd.  p.  185- 
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ruea  loco  obfuscato  potius  qvam  pellucido  vul- 
rrari  debeat,  valde  dubito,  nec  experientia  coni- 
I K)balum  est. 


Ut  incommoda,  qvibus  laborant  fere  omnes, 
laee  jamjam  commemoratae  sunt  metbodi,  effuge- 


l iraclione  cataractae  in  oculum  immittitur,  lan- 


eriorem  insinuavit,  iridemq ve,  cantbo  interno 


'i  dissolvit.  Cum  vero  oculi  motus  inter  ope- 
ionem  metueret,  bulbum  hamulo,  ppr  copjuncr 
am  infra  corneam  ducto,  immotum  tenuit,  ita 
thoc  qvoqve  hamulo  palpebram  inferiorem  de^ 
meret. 


IRIDODIALYSIS  CUM  IRIDOENCLEISI. 


i lyseos  mpthodis  id  solum  agitur,  ut  iris  aliga- 


Uliifelaiid  u.  H ari  es  Journal  der  praktischen  Heilkuu- 
de.  1815.  1 St.  p.  47. 


§.  8d. 


i u enim  eo  loco,  a qyq  cultellus  cataractarius  iu 


hamulum  parvum  in  cameram  oculi 


im  proxime  hamulo  prehensam,  a ligamento  ci- 
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mento  ciliari  avellatur,  qvod  cum  factura  est,  fer- 
ramentum ex  oculo  removetur.  Qvaeritur  autem, 
num  ita  pupillam  satis  amplam  facere  possimus, 
ncqve  minus  num  semper  tanta  permaneat,  qvau- 
ta  operatione  formata  sit.  Negari  qvldem  non  po- 
test, iridodlalysln  simplicem  Interdum  prosperum 
eventum  habuisse,  nihilo  tamen  minus,  qvod  ei 
iis,  qvse  supra  dicta  sunt,  j^atet,  saepissime  fit,  ut 
operatio  non  succedat , et  aegrotus  in  pristina 
remaneat  coecitate.  Cujus  rei  causa  partim  in-> 
strumentls  minus  aptis,  partim  vero  ipsi  opera- i 
tioni  adscrihenda  est.  Qvod  enim  ad  ipsam  at-| 
tlnet  operationem,  nil  impedit,  qvo  minus  pars| 
iridis,  a ligamento  ciliari  soluta,  vel  statim  postj 
operationem  institutam,  vel,  praeterlapso  aliqvoiem-» 
pore,  in  pristinam  suam  sedem  recedat,  pupilla- 1 

qve  formata  ad  irritum  cadat,  eoqve  magis,  qvojj 

. 1 

minor  est.  Instrumenta  autem,  qvae  ad  hauc} 
operationem  fuere  proposita,  fere  omnia  tantis  in-| 
commodis  laborant,  ut  ipsa  iridis  dissolutio  velj 
foraminis,  qvod  pupillae  sufficere  possit,  formallol 
hisce  saepissime  perfici  neqveat.  Qvare  cum  liaccj 
intelllgereut  medici,  res  in  eo  maxime  vertebatur,! 
ut  excogitaretur  non  solum  instrumentum,  qvoj  i 

, I 

iris  bene  atqve  tuto  a ligamento  ciliari  avelli  pf>si(j 
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sed  etiam  remedium,  qvo  pupilla  facta  eum 
l uper  servaret  ambitum,  qvem  mox  post  operalio- 
iDi  absolutam  teneret.  Qvae  hunc  in  finem  ex- 
citata sint  atqve  facta,  jara  commemorabimus. 

§.  88. 

Langenhechius j cura,  iridodialysi  Schmid- 
ma  saepius  frustra  lentata*^,  observasse  sibi  vi- 
rretur,  haud  raro  fieri,  ut  iris,  in  vulnus  vel  ul- 
'S  corneae  prolapsa,  cum  eodem  concresceret,  sem- 
' rrqve  cum  cornea  conjuncta  maneret,  consilium 
ladem  cepit,  ut  iridem,  a ligamento  ciliari  avul- 
m,  in  vulnus,  corneae  prius  inflictum,  detraheret, 
10  cum  eodem  concresceret.  Cum  autem  acum 
(rrvalam  huic  operationi  plane  non  idoneam  ha- 
! rret,  hamulo  tenui,  ei,  qvi  a Bonzelio  proposi- 
t-.  erat,  fere  omnino  simili,  forsan  modo  nonni- 
subtiliori,  usus  est**J,  qvo  operatio  seqventi 
udo  instituitur:  Cornea  ad  unam  lineam  adver- 

' canthum  oculi  externum,  si  nimirum  pupilla 
^v^ersus  internum  canthum  formari  debet,  cultello 
aractario  inciditur,  si  vero  propter  corneam  ob- 


Himly  u.  S ch mid t,  ophtlialmologisches  Bibliothek 3Bd. 
2 St.  p.  156. 

Langenbeck,  neue  Bibliothek  fiir  Chirurgie  u.  Oph- 
ihalmologie  1 Bd.  2 St.  p.  321,  Tab.  1 fig.  2. 

10  * 


las 

fuscaiam  pupilla  in  alio  iridis  loco  facienda  est, 
cornea  in  loco,  parti  ejusdem  pellucidae  plane  op- 
posito, etiamsi  leucomate  sit  oLfuscatus,  incidenda 
est.  Cornea  tali  modo  dissecta,  hamulus,  cujus 
manubrium,  obliqve  adversus  marginem  orbitae  su- 
periorem et  exteriorem  sursum  elevatum,  ita  pre- 
henditur, ut  cuspis  instrumenti  inferiora  et  exte- 
riora, curvatura  vero  convexa  superiora  et  interi- 
ora spectet,  parte  convexa  praemissa,  corneae  admo- 
vetur, qyo  foramen  ejus  facile  inveniatur,  ferra-  j 
mentumqye  dein  in  cameram  oculi  anteriorem  insi- 
nuatur. Qvo  facto  hamulus,  omnino  non  retra- 

hendus, cuspide  deorsum  yersa,  curyaturaqve  cor- 

...  i 

neae  proxima,  qvam  celerrime  ad  marginem  in- j 
dis  ciliarem,  ubi  iris  prehendenda  est,  promove- 1 
tur.  Instrumento  tunc  circum  axem  ita  converso, ) 
ut  cuspis  iridem  respiciat,  manubrium  anteriora  |j 
versus  ducitur,  qvo  cuspis  iridi  infigatur.  Ins,  j 

I 

tali  modo  arrepta,  caute  extra  corneae  vulnus | 

t - ‘ ^ 

protrahitur,  uy  ibi  relicpa  cum  cornea  coalescat. 

Jlan^  Z^ange/ibeckii  methodum  caeteris  supra  j 
descriptis  longe  praestare,  facile  intelllgitur;  cuni| 
culni  iris  protracta  cum  cornea  coaluerit,,  merito  i i 

D 

sperare  possis,  fore,  ut  pupilla  postea  non  cocat.i^ 
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fl 

Fhilo  tamen  minus  }3revi'  post  ipse  intellexisse  sU 
videbatur  j hanc  operationem  esse  * mancam,  id- 
ee  praecipue  oh  ferramenturn , qvod  minus  ido- 
^ uim  censuit.  Fore  enim  dicebat , ; mt , si  vulr 
||  ss  corneae  « nimis . esset  .'  amplum,  iris,"  ab  hamu-; 
dissoluta, ! in I cameram  oculi  anteriorem  ' ke'« 
iul  recederet,  sin  nimis  parvum,  hamulus  corneos 
Lile  infigeretur^  nec  • cum  iride  extrahi  posset, 
r/ae  incommoda  qvamqvatn  potius  ex  vulnere  cor-r 
.05  qVani  ipso  Instrumento  pendenty.' tamen  aliud 
^;euiti  instrumentum, ‘cui  nomen  i -{^oreoncioh. 

. *).  — .Gompositum;^  est  hoc  i)  ex;  i baiilulonte,- 
iissimoy  da  tubo  aureo ’ subtilissimo;  ita  incluso  j 
'pars  hamuli  concava^margiul.  foraminis  tubi  ex- 
imii incumbat,  euspis  vero  ejusdem,’ omnino  non 
'Ominens,  externum  tubi  Jatus  prorsus  attingat; 

ex  manubrio  argenteo- icylindrico;: cum  tubo  aur 
CD  conjuncto,  filumqve' elasticum  i spirale  contir 
inte,  cujus  extrema  parspqvi)  qvideni  a tiibo  ;aur 
0 maxirne- remota  est,  stylo  mobili,  per  parvam 
3dil  manubrii  incisurdm  proralncnll;  r adfixa  est. 
ylus  ipsius  hamuli,  per  utrumqvc' tubum  ct  au- 


t 


) Langenbeck,  Neiie  Bibliotlick  fiif  Cliimrgie  u.  Oplu 
thalmologie,  i Bd.  3 St.  p.  454.  — 1 Bd.  4 St.  p.  676.  — 2Bd. 
1 St.  p.  106.  . L 
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reum  et  argenteum  decurrens,  cum  stylo,  qvi  per 
manubrium  prominet,  ita  est  connexus,  ut  cura  hic 
stylus  digito  protruditur,  hamulus  extra  tubum  au- 
reum promoveatur,  et  utraqve  fili  spiralis  pars  ex- 
terior sibi  invicem  admoveatur.  Protrusionis  vi 
vero  sublata,  hamulus  ob  propriam  fili  spiralis 
vim  elasticam  ad  tubum  aureum  iterum  recedit. 
Qvo  Instrumento  operatio  seqventl  modo  institui- 
tur: Cornea  cultello  cataractarlo  paululum  incisa 
vel  potius  puncta,  coreoncion  ita  prehenditur,  ut 
alteri' lateri  pollex  incumbat,  index  vero  in  oppo- ; 
sito  collocetur,  et  qvidera  pone  stylum  promlnen-  ! 
tem,  qvem  tamen  ne  tangas,  caute  videndum  est  i 
Diditus  medius  et  auricularis  in  parte  manubrii  ■ 
anteriori  collocandus  est,  digitus  vero  minimus  ge- 
nae admovendus.  Per  foramen  in  cornea  factum 
coreoncion,  cuspide  hamuli  retrorsum  versa,  in 
cameram  oculi  anteriorem  insinuatur,  iblqve  ad 
unam  fere  lineam  ab  eo  loco,  ubi  iridem  arripe-  i 
re  studemus,  promovetur,  qvod  eo  facilius  succe-  ^ 
dlt,  cum  hamuli  cuspis  et  curvatura  tubo  aureo  : 
arcte  adjaceant,  et  instrumentum  igitur  qvasl  spe-  i 
cilli  usum  praebeat.  Stylus  jam  indice  lente  pro-  I 
truditur,  unde  filum  spirale  comprimitur  harau-  ] 
lusqve  e tubo  aureo  prosilit.  (Ne  hamulus,  ma-  i 
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-i  VI  adhibita,  incurvescat,  neve,  dum  iterum  re- 
iihatur,  iridem  diffindat,  amplius  una  linea  a tu- 
i aureo  minime  protrudi  debet).  Iride  hamulo 
rrepta,  digitus  index  lente  atqve  caute  retrahitur, 
; :filo  spirali  inde  sensim  resiliente,  hamulus  qvo- 
le  cum  iride  adhaerente  versus'  tubum  aureum 
I im  ovetur.*  Inter  partem  igitur  hamuli  concavam 
{ qve  tuhimi^qvasl  volsella  arcte  comprimitur  iris, 

I 

i i^o  facto  instrumentum  lente,  dum  sursum  et  de- 
i-ssum  lenitur  movetur,  iterum  retrahitur,  ut  ma-^ 
I ir  iridis  pars  a ligamento  ciliari  solvatur,  deiii 

Iitem  extra  corneam  tantum  extrahitur,  ut  partlr 
da  iridis  vulnere  corneae  compressa  retineatur, 
xpedltur,  deniqve  instrumentum,  dum  stylus  ma- 
ahrli  prominens  digito  Indice  iterum  protrudi- 
i:.r.  -i  • i ‘ i rr-; 

Prlusqvam  utruniqve  JLangenhechii  Instrur 
itentum  comparamus, 'necessarium  habeo,  ut  noh- 
L’alla  de  hamuli  in  hac  operatione  utilitate  lii  uni- 
versum dicam.  Qvam  vim  instrumentum,  qvod 
Lulc  operationi  omnino  aptum  censeri  possit,  ha>- 
l ere  debeat,  jam  supra  (§.  77)  monstravi;  hamu- 
I im  vero  totam  fere  hanc  ‘exhibere,  jam  studebo 
rohare.  Qvod  ad  inslrumenlum  in  oculum  im- 
ilttendum  attinet,  opus  qvidem  est,  ut  cornea  alio 
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fjvodam  instrumento  prius  aperiatur  icum  vero 
liamulus  valde  parvus  sit  atqve  tener , exiguum 
modo  cornece  vulnus  huic,  operationis  parti  suffi- 
cit, qvo  vulnere  corneae  inflicto,  hamulus,  parte 
ejus  convexa*  qvasi ' specillo  viam  aperiente,  fa- 
cile in  oculum  immitti  potest*  Instrumentum  jam 
in  oculum " demissum  u^ve, ad  ligamentum  ciliare 
ulterius  promovendum  est^  qvod,  cum  pars  ejus  con- 
vexa semper  praemittatur, 'eadem  facilitam  et  sine  uh 
la  nec  iridis  riec  corneae  laesione  aliena.perficl  potesn  * 
Qvod  cum  factum  est,  iris  prope  ligamentum  ci- 
liare arripienda  et  ah  eodem  dissolvenda  est,  qvi- 
hus  in  rehus  omnia  in  hac- operatione  maxime  po- 
sita sunt;  successus  enim  iridodialyseos  ex  succes4 
sii  hujus  operationis  partisMimprimis  pendet,  i Si  ■ 
jam  formam  hamuli  et  usum  ejus  supra  descrip^ 
tura  et  infra  (§.  ii5)  liberius  descrlhendiim-  respi- 
cimus, facile  ihtelllgitur,  iridem  hoc  f instrumento 
Bene  arripi  . et,  a ligamento  ciliari  dissolvi  posse, 
'cum  cuspis  ejus  iridem  facile  penetret,,  et  iris,  cus- 
pide perforata  atqve  in  parte  hamuli  concava  ex- 
cepta, firmiter  teneatur,  dum  retrahitur  instrumen- 
tum. Sunt  qvldern,  qvi  contendant,  iridem  oh 

structuram  hamuli  tenuissimam  potius  Incidi  qvani 

• • 

a ligamento  ciliari  avelli,  qvod  vero  experreniia 
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octus  onniino  negare  audeo,  si  modo  rite  fabri^* 
.iim  sit  instrumentum,  et  ad  regulas,  infra  me- 
)randas  adhibeatur,  eo  tamen  casu  excepto,  ubi 
s5  nimis  marcida  sit  (§.  ii5),  qvi  vero  iridis  ba-» 
IUS  ante  operationem  nullo,  niibi  saltem  cognitoj 
; !UO  detegi  potest,  et  si  adest,  alio>!qvoqve  'iustru- 
i^mto,  cujuscunqve ‘ generis,  sit , etlamo  incidi  vel 
irumpi  potest  iris.  ^ De  ultima  autem  hujus  ope- 
iionis  parte,  qva  hamuluS|Cum  iride  adhaerente 
; I r corneae  vulnus  , educendus  ^ et  i particula  iridis 
it  eodem  rellnqvenda,  nec :honi  instrumentum  om- 
i lio  removendum  est^  iii6u  -so\\im.IjangenhecMus 
; ioC  sed  etiam  alii  contendefuntp  hainulum  sini-» 
i (.cera,  di  Sonzelio  et- dein  a LaiigenbecMo  pro-> 

\ > situm  multis  laborate  incomraodlisy  qvorura  cau> 
j alia  fexcogitarunttinstrtimentap  qvibds, 'Uti  cre-» 
ilerunt,  incommoda  illd i prohiberi  'possint*  Ne-^ 
rri  qvldem  neqvit,  hanc,  operationis  partem  non-* 
■nqvam  admodum  esse  difficilem,  piito  vero,  dm-» 
ss,  qvae  oriuntur  difficultates,  potius  chirurgo^ 
ii  instrumentum  minus  juste  tractet,  vel  vulneri 
rneaBy  modo  nimis  magno,  modo  nimis  parvo, 
am  hamulo  adscrlbendas  esse.  Si  enim  vulnus 
I ^rneae  vel  nimis  parvurii  sit,  vel  omnes  corneae 
Mfuinae  non  ad  perpendiculum  transscissae,  hamuli 
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et  iridis  simul  per  vulnus  corneae  extractio  mul- 
tum sane  uegotli  tibi  interdum  facesset,  inprlmis 
si  ad  regulas  infra  (§.  ii3)  memorandas  non  regi- 
tur instrumentum.  Hamulus  enim  vel  ob  spatium 
justo  minus,  vel  ob  cuspidem,  qvae  alterutri  vul- 
neris corneae  ■ labio  facile  inhaerescit,  per  vulnus 
corneae  rite  educi  non  potest,  et  si  eura  iterum 
iterumqve  extrahere  conaris,  dilaceratur  vel  iris 
vel  vulnus  ‘Corneae^  qvo  etiam  fii,  ut  pars  iridis 
prehensa  regrediatur,  'piipillaqve  haud  satis  mag- 
nam accipiat  amplitudinem.  ■ Si  autem  vulnus  cor- 
neae nimis  magnum  sit,  instrumentum  qvidem  at- 
qve  iris  facile^  extrahi’ potest,  hamulo  autem  om- 
nino remotb,  iris  in  cameram  oculi  anteriorem  mox 
regreditur.-  Si  deniqve  modum,  qvo  hamulus  per 
corneae  vulnus  extrahendus  est,  de  qvo  vide  postea 
(§.11 3),  respicimus,  facile  patebit,  omnia,  qvae  in-  i 
strumento  adscripta  sunt  incommoda,  potius  in  j 
aliis  rebus  sila  esse.  Qvod  cum  Langenbechius  | 
ignoraret,  cuspidem  vero  instrumenti  omnia  Iisec  l 
incommoda  efficere  putaret,  coreonclon  propo-  i 
suit,  ut  vim  cuspidis  pro  arbitrio  moderari  pos-  I 
set.  — Consilium  qvidem  fuit  Langenbeckii , ut  !' 
iris  hoc  Instrumento  eodem  modo  ac  hamulo  sim-  r« 
plici  non  sdliirn  arriperetur  sed  etiam  a ligamento  t 
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' lari  dissolveretur.  Si  autem  structuram  core- 
. Kcii  respicimus,  facile  nobis  patet,  iridem  hoc  in- 
; umento  longe  alio  modo  preliendi.atqve  avelli,  ac 
Ihamulo  simplici  operationem  instituamus.  Iris 
1 lim  hamulo  coreoncii  perforata  preheusaqve  et  a 
i;'amento  ciliari  parum  soluta,  unam  lineam  tubum 
1 1:  reum  versus  attrahenda  est,  qvo  facto,  inter  tu- 
. im  et  hamulum  qvasi  volsella  tenetur  et  arcte 
j imprimitur.  Coreoncion  itaqve  vim  exserit  non 
> Ilum  hamuli  sed  etiam  forcipis,  sed  dubitari  po- 
j,s)t,  num  iris  hoc  modo  melius  atqve  tutius  qvam 

I 

mpllci  hamulo  a ligamento  ciliari  avellatur.  Si 
j iu  modum,  qvo  utrumqve  Langenbechii  instru- 

I:entum  in  iride  divellenda  vim  suam  exhibeat, 
limo  nostro  fingimus,  manifestum  .est,  hamulum 
inplicem,  qvi,  cum  dissolvitur  iris,  simul  sursuin 
r^ve  deorsum  moveatur,  qvam  encheiresln,  de 
'a  postea  (§.  ii5)  mentio  fiet,  semper  necessariam 

Iibeo,  iridem  neqve  incidere  neqve  dilacerare  pos- 
, cum  iris,  dum  dissolvitur,  non  ab  uno  solum- 
odo  puncto,  sed  a pluribus  punctis  modo  ab 
)c  modo  ab  illo  tendatur;  nam  a parte  hamuli 
itncava  ita  arrepta  est,  ut  hamulus,  dum  sursum 
:qve  deorsum  movetur,  modo  hanc  modo  illam 
Idis  partem  attingat.  Coreoncion  vero,  cum  in- 
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ter  hamulam  et  tuLum  aureum  compressa  sit  iris, 
dum  a ligamento  ciliari  dissolvitur  et  reliqva  ope- 
ratio perficitur,  semper  unam  eandemqve  iridis 
particulam  compressam  tenet,  qvo  fit,  ut  iris,  si 
instrumentum,  ut  monet  auctor,  dum  retrahitur, 

simul  sursum  *et  deorsum  moveatur,  ob  varium 
> 

huuc  motum  facile  dilaceretur  et  ah  iustrumento  de- 
lapsa iu  pristinam  suam  sedem  regrediatur.  Qva 
re  opetatlo  noii  solum  successu  caret,  sed  gravior 

I • • ♦ 

etiam  iridis  inflammatio  delude  metuenda  est.  Qvod  ■ 
autem  maximi  habuit  momeuti, 

nhuirum  fore:,  ut  instrumentum,  hamulo  ad  tubunt 

V ' 

aiireum  retracto,  obtusum  fiat,  ^t,  dum  per  vul- 
nus corneae  retrahitufy  - 'specilli  vim  exhibeat,  id 

j 

mea  saltem?  sententia,  qvtim  jam  supfa^' explicavi,  I 
modo  parvi ‘'aestimandum  est,  si  modb  'chirurgus  i 
bene  exercitatlis  et  iii  omni  re  attehtuS  sit.  — Co^  ! 
reoncion  pr^terea,  ctim  hainulo  simplici  compara-  , 
tiim,  eo  laborat  iiiconimodb,  ut  fex  partibtis  nimis 
multis  compofitnm  sit  instrititientnm,  qvac  res  maxi-  > 
fiil  sane  momenti  semper  habenda  est,  inprimls  iu  i 
operatione  tani  difficili  et  subtili,  id  qva  qvaeqve  i 
vis  aliena  vel  minima,  qva  laedatur  oculus,  laetum  : 
operationis  eventum  plane  tollere  valeat.  Qvls-  : 
qve  enim 'facile  intelligib  instrumentum,  qvod  pro- 
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ia  sua  vi  mechanica  potius  qvam  manu  chirurgi 
im  suam  exserat,  eiFecius  facile  procreare  posse, 
rfos  nec  praevidere  nec  prohibere  possit  chirur- 
i:s,  qvare  instrumentum  simplex , si  eandem  ha,- 

i 

i ::t  vim,  semper  praeferre  debemus  instrumento  tot 
t partibus  composito,  et  cum  aliis  in  rebus  cOr 
^oncion,  ut  mihi  saltem  videtur,  nullum  prae 
I [imulo  simplici  praebeat  commoduni,  inde  etiam 
tet,  hamulum  simplicem  coreoncio  esse  praefer 
l indum.  Sed  coreoncion  alio  qvoqve  laborat  in- 
bmmiodo,  qvod  in  ep  constat,  qvod  hamulus  mo- 
I ))  difficile  a rublgine  servari  potest.  — - Qvod 
j inlqve  ad  [Iridis  prolapsum  attinet,  de  hac  re 
I jstea  plura  dicemus.  • 

I §•  dg. 

Reisingerus,  timens,  ne  hamulus  simplex  iri- 

}?m  potius  secaret  qvam  avelleret,  aligd  instru- 

'enium  proposuit,  saepe  postea  adhibitum,  vol- 

* 

■Illam  puta  hamatam,-  cujus  hamulus  uterqye  clau- 
'is  simplicis  hamuli,  diductus  vero  volsellae  for- 
am  exhibet^),  qvo  instrumento  Ir.idodlalysis  cum 


) Reisinger,  Darstellung  eines  neuen  Verfahrens  die 
Mastdarmfistel  zu  unteibinden,  tind  einer  leichten  iind 
sichern  Methode  kunstliche  Pupillen  zu  bilden.  Augs- 
I burg  i8i6  p.  22  seq. 
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iridoencleisi  seqvenll  modo  facienda  est;  Cornea 
primum  cultello,  lanceolae  formam  habente,  unam 
lineam  et  dimidiam  vel  duas  lineas  patefacta  (vul- 
nus corneae  tres  lineas  minime  superare  debet),  | 
ferramentum  clausum,  utraqve  cuspide  deorsum 
versa,  simili  modo  ac  hamulus  LangenhecMi  sim- 
plex in  cameram  oculi  anteriorem  inslnualur,  et 
usqve  ad  marginem  iridis  ciliarem  promovetur, 
uhl  ita  circum  axem  rotatur,  ut  cuspides  iridem  re- 
splciant.  Yolsella,  antea  clausa,  jam  aperitur,  et 
cuspides,  unam  lineam  vel  duas  circiter  a se  invi- 
cem distantes,  iridi  et  qvidem  ligamento  ciliari  1 
qvam  proxime  infiguntur,  volsellaqve  dein  clausa 
cum  iride  prehensa  et  inter  utrumqve  hamulum 
compressa  per  vulnus  corneae  protrahitur,  et  eodem 
qvidem  modo  ac  hamulus  Langenbechii  simplex, 
qvo  facto  soluta  iridis  pars  in  vulnere  corneae  re- 
linqvitur,  ut  cum  eodem  postea  coalescat. 

In  hoc  instrumento  aestimando,  qvod  tum  for-  I 
ma  tum  effectu  ah  hamulo  simplici  differt,  explo- 
randum est,  utrum  prae  hoc  aliqvam  utilitatem  af-  * 
ferat  singularem,  an  incommodis  laboret,  hamulo  I 
simplici  alienis.  Auctor  ipse  putabat,  iridem,  cum  > 
a ligamento  ciliari  hamulo  simplici  dissolveretur,  > 
facile  dissecari,  instrumentum  tamen,  qvod  hamuli  ^ 
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rrmam  exhiberet,  huic  operationi  esse  aptissimum, 
aare  volsellam  hamatam  proposuit,  sperans  fore, 
iris,  si  in  duobus  locis  vicinis  arriperetur  et 
iin  compressa  firme  teneretur,  tutius  faciliusqve 
e3lleretur.  Negari  qvidem  neqvit,  iridem  hoc 
>5truraento  tuto  et  sine  magna  difficultate  inter- 
: m dissolvi  posse ; tenendum  tamen  est,  volsellam 
! matam  in  hac  operationis  parte  non  omnino  ta- 
;n  vim  exhibere,  qvam  Reisingerus  aliiqve  pu- 
' unt,  et  praeterea  alias  esse  causas,  cur  hamulo 
liaplici  postponenda  sit.  Cum  enim  instrumen- 
m.  clausum  ad  marginem  iridis  ciliarem  usqve 
11  ad  extremum  iridis  limbum  promotum  est, 
I iqve  clausum  circum  axem  rotatur,  cuspis  ha- 
ilorum  inter  hanc  instrumenti  rotationem  iridi 
|ittlm  infigitur,  et  qvidem  prlusqvam  ita  circum- 
Uum  sit,  ut  cuspides  instrumenti  partes  oculi  po- 
:riores  et  styli  corneam  resplciant,  qvod  inde 
i icitur,  qvod  spatium  camerae  oculi  anterioris 
' ope  ligamentum  ciliare  tam  angustum  est,  ut 
IS,  qvae  minus  qvam  cornea  reluctatur,  dum  cir- 
magitur  instrumentum,  nonnihil  posteriora  ver- 
s prematur,  unde  fit,  ut  cuspides,  qvae  iridem 
n attingunt,  eidem  statim  infigantur.  Si  vero 
Urumentum  clausum  circumagitur,  et  cuspides 
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iridi  inhaGrescunt,  priusqvarn  salis  circumactum 
sit,  inde  etiam  seqvitur,  ut  iris  non  in  duplici, 
sed  modo  uno  in  loco  perforetur,  et  cum  liamuli 
jam  diducuntur,  alia  pars  iridis  sursum  alia  deor- 
sum prematur,  et  inter  utrumqve  hamulum  nulla 
-iris  sed  foramen  iridis  existat.  Hamulis  jam  iterum 
conjunctis,  si  simul  parum  retrahitur  instrumentum, 
saepissime  modo  valde’ exigua,  interduni  nulla  iri- 
dis pars  inter  utrumqve  hamulqm  apparet,  si  vero  ; 

j 

non  retrahitur  instrumentum,  anteqvam  clausum  | 
est,  uterqve  hamulus  iterum  invicem  se  attingit, 
et  cum  jam  avellitur  iris,  eodem  modo  ac  per  ha- 
mulum simplicem  hoc  fit.  Si  autem  pars  iridis 
inter  utrumqve  hamulum,  dum  avellitur  iris,  vere 
icompressa  teneatur,  et  jam  simul  sursum  et  deor- 
sum movetur  Instrumentum,  idem  oritur  incomr 
modum,  qvod  ex  coreoncio  JLangenbeckiL  Me- 
moravimus nuper,  Reisingerum  instrumento  suo 
iridem  duohus  in  locis  pertundere  studuisse,  qvod 
vero,  si  ad  extremum  iridis  limhum  promoveatur, 
fieri  non  potest.  Si  autem  modo  ad  unam  circi-  i 
ter  lineam  a qiargine  ciliari  ducitur  instrumenluiu,  t 
oh  majus  camerae  , oculi  anterioris  in  hoc  loco  spa- 1 
tium  fieri  sane  potest,  ut  ex  sententia  auctoris  pre-  f 
hendatur  iris,  sed  iris  tum  a ligamento  ciliari  i | 
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fficilius  dissolvitur,  et  successu  saepius  caret  hsec 
Iterationis  pars.  Ex  his,  qvae  jam  dicta  sunt,  pa- 
,,  volsellam  hamatam,  si  ad  ultimum  iridis  mar- 
nem  protrudatur,  eandem  fere  vim  ac  hamulum 
uiplicem  in  iride  a ligamento  ciliari  dissolvenda 
Ihibere*,  si  vero  reliqva  hujus  operationis  momenta 
rnsideramus,  facile  intelllgitur,  incommoda  ex 
c instrumento  oriri  posse,  qvae,  cum  hamulo 
mplici  instituitur  operatio,  haud  metuenda  sunt, 
im  enim  rami  volsellae  subtilissimi  slmulqve  lon- 
;)!  ))res  sint,  alter  super  alterum,  cum  invicem  sibi 
imoventur,  facile  movetur,  qvo  fit,  ut  facile  di- 
j:;eretur  iris,  et  reliqva  operatio  non  sine  maxi- 
i|ii  difficultate  peragatur.  Praeterea  ad  instrurnen- 
'|iai  in  cameram  oculi  anteriorem  immittendum 
hamulos  libere  diducendos  necesse  est  vulnus 
arum  saltem  linearum  corneae  infligatur,  qvod 
Iit,  id  oritur  incommodum,  maximi  momenti 
Ibendum,  ut  iris,  extra  corneam  protracta,  vul- 
rre  ejusdem  retineri  non  possit,  sed  in  cameram 
' uli  anteriorem  iterum  regrediatur.  Si  autem 
Inus  corneaj  minus  infligitur,  fit,  ut  dum  hamu- 
diducuntur,  lahia  vulneris  contundantur,  vel 
i Inus  dilatetur,  etiam  dilaceretur. 


1 1 
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.§•  90* 


Brevi  tempore  praeterlapso  Jiinghenius  uo- 
vum  instrumentunij  a Graejio  inventum,  publica- j 
vit  *),  ita  formatum,  ut  mox  acutum,  mox  oblu- 
sum reddi  posset.  Constat  lioc,  qvod  coreoncion 
Graefianum  dicitur,  hamulo  tenuissimo,  miuus 
autem,  qvam  est  Langenhechianus,  curvato,  cui 
annexum  est  tegumentum  mobile,  ita  comparatum, 
ut  ob  artificium,  singulare  digito  indice  pro  arbi- 
trio retrahi  et  .promoveri,  eoqve  cuspis  hamulil 
modo  denudari  modo  ohtegi  possit.  Cum  veroi 
hac  in  re  minus , aptum  hoc  instrumentum  ei  vi- 
deretur, c[Vod  facile  fieri  posset,  ut  hamulus  sub- 
tilissimus iridem  secaret,  hamulum  duplicem, 
singeriano  similem,  coreoncio  adaptavit  auctor**) 
Ne  autem  hamulus  alter  alteri  inhaeresceret,  nev( 
ultra  .unam  lineam  cuspides  diducerentur,  slylol 
eorum  annulo  circumdedit.  Cornea  cultello  cata 
ractario  minori,  extremae  manubrii  parti  adjuuct^ 
patefacta,  coreoncion  hoc,  tegumento  ad  cuspida 
hamulorum  promoto,  in  cameram  oculi  auteri<[ 


I 


‘)  Jungken,  das’ Coreoncion,  ein  Beitrag  znr  kunsilich<jl 
Pupillenbildiing.  Berlin  ii.  Le.ipzig  1317  p.  59  1 

■**)  Journal  der  praktischen  Heilkunde  Yon  Hufeland  ui  > 

Harles,i8i8-  St.  5 p.  118. 
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; ii  iusinu,at,u,r,  et,  .hamuloru^  cus|n(^l)us  retror- 
|m  versis,  ad  eum  ducitur  locum,  ubi  iridem 
l|'dlere  vult  chirurgus.  Retracto  jam  tegmine, 
idenudatis  igitur  cuspidibus,  bamulisqve  apertis 
I e3heuditur  iris,  qvo  facto  tegumentum  iterum  pro- 


)ivetur.  Iridem  tali  modo  prehensam  chirurgus, 
;|ttrumentum  retrahens,  a ligamento  cifiari  dissol- 
, et  corepnclon  una  cum  Iride  per  corneae  yul- 
Iss  extrahit  ibiqve  iridem  relinqvlt. 

Qvaiuqvam  instrume;utum  hoc  ah  Jiinglsenio 
de  laudatum  est,  utpote  qvod  per  vulnus  cor- 
ie parvum  in  pculum  . facile  immitti  et  oculo 


\ve  facile,  cuspidibus  nimirum  obtectis,  herum 
..aci  posset,  neqye  minus  qyod  par.iem  iridis  ar- 
otam  firme  retineret,  facile  tamen,  si  rem  accura- 
js  perpendimus,  yitla  hujus  instrumenti , nobis  oc- 
iiTunt,  qyprum  causa  htiic  operajtiqni  jipinus  utl- 


i habendum  est.  Erimum.  enim  hac  de  causa  re- 
uendum  est,  cpreouclon  Qraefianumy  qypd^^pa 
rs,  qvae  cuspides  tegit,  non  yero  hamuli  mpbil es 
i.it,  dein  qvoqye  qvod,  cum  retrahitur,  atqve  pro- 
Dvetur  tegumentum,  in  oculo  nimis  vacillat,  qy.i- 
>s  fit,  ut  iris,  hamulis  arrepta,  dum  adversus 
aspides  protruditur  tegumentum,  vel  ab  hamulis 
iirum  removeatur,  coqvc  facilius,  cuni  hamuli 
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modo  parum  curvati  sint,  vel  etiam  laceretur. 
Praeterea  inslrumenturh  hoc  ex  partibus  nimis  mul- 
lis compositum  atqve  pretiosissimum  rublgine  dif- 
ficillime liberum  servatur. 


$■  9*- 


Anno  seqventi  qvatuor  instrumenta  ad  hancj 
operationem  inventa  sunt.  Wagnerus  forcipemj 
acus  formam  habentem  proposuit*),  qvi,  ut  ipse  dicit,j 
clausus  acus  formam  exhibet,  ejus  nimirum,  qva  cata- 
racta deprimitur,  vel  potius  ejus,  qva  Himlyus  uti- 
tur, qvae  ad  cuspidis  incurvationem  medium  tenet  inj 
ter  Schmidtii  ScarpceqvestcwSy  ad  latitudinem  verd 
Scarpce  acum  exsuperat,  dorso  leniter  convexo,  laj 
teribus  deorsum  obliqve  coeuntibus,  ita  ut  dorsunj 
lateraqve  formam  referant  triangulam;  angulorunj 
duo  superiores  sunt  acuti,  tertius,  in  qvem  exeunj 
latera  coeuntia,  obtusus.  Porro  eadem  fere,  a| 
Himlyi  acus,  est  crassitudine,  eadem  longitudini 
eadem  ubiqve  forma.  Per  longitudinem  auteq 
acus  in  duas  partes  seqvales  ita  est  diffissa,  utfi^ 
sura  in  ipsum  angulum  cuspidis  inferiorem  incj 
dat;  manubrium  eadem  ratione  diffissum  duos  14 1 
bet  ramos  seqvales.  Loco,  sex  lineas  meus.  Par^l 


*3Wagnerus,  commentatio  de  coremorphosi.  Gott 

1818»  p.  43» 
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iispide  distame,  ramus  alter  a.lterum  irausit,  uier- 
l’3  autem  subtili  stylo  iu  modum  forficis  coiijuii- 
ur.  Interna  autem  alterius  yami  superficies  al- 
ii congruit,  ita  ut  clausi  leniter  convexam  prse- 
imt  superficiem  seu  dorsum.  Qvo  facilius  vero 
!ni  jungantur,  in  ipso  loco,  qvo  subtili  stylo 
.itinentur,  leniter  sunt  iu  diversum  latus  incur-. 
J,  vinculumqve  illud  ita  est  comparatum,  ut 
;ni  serventur  admodum  mobiles,  facileqve,  s.i 
IUS  sit,  et  coeant  et  a se  invicem  reeedaut.,  Pqr- 
manubrii  ramis  chalybs  elasticus  interpositus 
cujus  vi  rami<  a se  invicem  ita  distinentur,  ut 
juas  in  forcipis  modum  aperiatur.  Interna  vero 
|r'iusqve  manubrii  rami  .superficies  paululum  ex- 
l^v^ata  est,  ut  instrumento  clausq  chalybem  illum  ex- 
oere  possit.  Deniqve  anteriqr  manubrii  pars  in- 
•fucta  est  subtili  cochlea,  ita  comparata,  ut  ,in- 
•umentum  modo  omnino  claudi  clausumqve  ser- 
iri,  modo  ad  qvamllbet  latitudinem  aperiri  pos- 
Cochlea  enim,  qva  dexter  manubrii  ramus  or- 
tus est,  per  sinistri  rami  foramen  satis  amplum 
sscrta,  a cochleaj  matrice  qvam  dicunt  excipitur, 
mqve  habet  longitudinem,  ut  si  uno  tantuinmo- 
) meatu  matrix  in  eam  intorta  sit,  cuspides  duas 
□eas  meus.  Paris,  chalybe  distineantur*,  ubi  au- 
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tem  raatrix  penitus  in  eam  iiilorta  si^,  instrumen- 
tum claudatur.  Inkriimehtum  hoc  ad  iridodia- 
lysin  tam  per  anteriorem  qVam  per  posteriorem 
oculi  cameram  peragendam  utilissimum  valde 
laudaVit  aiiCtor;  attamen  si  iridodialysis  per  scle- 
roticam  instituetida’  est,  ob  remotiorem^  qvo  acus  ; 
in  oculum  immittitur,  locum,  instrumentum  ita 
conficere  svasiti  ut  ramorum  vinculum  septem  ab 
ipsa  cuspide  Irneas  ’ distaret.  Si  pupilla  adversus*  I 
angulum  oculT  externum  formanda  erat,  instruihen-  ‘ 
tum  suum  afcu  illo  ornavit  W^agnerus,  qvo  jam’  | 

• * I 

Himlyus  suam  eodem  consilio  instruxerat 

Iiistfumnnto  hac  ratione  instituitur 

r 

iridodialj^sis  Ciim  iridoencleisi : Regione,  qva'pu^ 

r j 

pillam  artificialerii  bOnformare  liceat,  rite  investi-  i 
gaita'  atqve  desigriataf,  et  spatio,  qvo  iris  a corpore  i 
ciliari*  sepabanda  sit,  accurate  emenso,  matrix  a [ 

» • r • ’ 

cochlea  tantum  detdrqvetur,  qvantum  pro  spatio,  | 
qVb  iris  solvenda  est,  necessarium  est,  ut  cuspideS  |i 
acus,  chalybis  vi  apertae,  a se  invicem  recedere  pos-  i 
sint.  Deinde,'  si  iridodialysis  per  corneam  facien-  ■ 
da  est,  instrumentum,  leni  digitorum  pressu  clau-  ; 
sum,  ita  per  corneam  in  oculum  immittitur,  ut 
cuspis  ejus  ad  iridem,  marginum  vero  acutorum  | 
alter  externam  partem  alter  internam  Spectet.  Cor-  i 


167 


31 


autem  perforata,  acus  ita  vertitur,  ut  cuspis 
^Hirsum,  marginum  vero  alter  iridem  alter  cor- 
jjtm  spectet,  atqve  per  cameram  oculi  anteriorem 
eum  usqve  locum  protruditur,  ubi  iris  a liga- 
I into  ciliari  separanda  est.  Qvo  facto  ea  instru* 
[rati  pars,  qva  uterqve  ejus  ramus  jungitur,  in 
(oo  corneae  foramine  apparebit.  * Acus  vero,  cus- 
e iterum  adversus  iridem  conversa,  atqve  pres- 
digitorum^  qvo  instrumentum  clausum  iteneba- 
[ . remisso,  tantum  aperitur,  qvantum  per  cocble- 
'liceb  Tum,  manubrio  caute  in  adversum  tra- 
ido  utraqve  instrumenti  cuspis  per  iridem.  du- 
ur.  Acu  deinde  leni  digitorum  pressu  denuo 
lusa,  ea  iridis  pars,  qvae  inter’ utramqve  cuspi- 
11  inierest,  comprimitur,  et  instrumento  tanqvam 
•cipe  prehenditur.  Cuspidc  dein  iterumqdeor- 
n versa,  instrumentum  'lente  retrahitur,  et  iris 
ligamento  ciliari  diducta  in  vulnere  corneae  re- 
qvltur.  Si  iridodialysis  per  cameram  oculi;  po- 
rriorem  instituenda  est.  Instrumentum  simili  mo- 
» per  sclerolicam  immittitur, et  ad  eum  perduci- 
r locum,  ubi  iris  solvenda  esf,  lens  tamen,  sive 
>aca  est  sive  pellucida,  simul  deprimitur  vel  re- 
inatur. 

De  hujus  instrumenti  utilkatc  eadem  fere  va- 
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leaiit  necesse  est,  qvje  de  acu  cataractam  jam  su- 
pra (§.  77)  moDuimus,  cum  hoc  instrumentum  clau- 
sum summam  cum  acu  cataractaria  similitudinem 
haheat.  Negari  tamen  neqvit,  illud  prae  vulgari  j 
acu  uonnullas  hahere  virtutes,  praesertim  qvod  for- 
cipis vim  exhibet,  qvo  fit,  ut  iris  prehensa,  et  in-  i 
ter  utramqve  instruUaenti  partem  compressa,  non- 
nihil facilius  a ligamento  ciliari  avellatur.  Sed  | 
praeter  plurima  incommoda,  qvae  acui  cataractariae  j 
adscripta  sunt,  instrumentum  TV^agneri  his  qvo-  | 
qve  laborat:  Cuni  enim  ea  instrumenti  pars,  qva 
uterqve  ejus  ramus  jungitur,  in  ipso  corneae  vel 
scleroticae  vulnere,  cum  acus  aperienda  est,  sita 
esse  debeat,  spatiuna^  vero  inter  ligamentum  ciliare, 
ubi  iris  prehendenda  est,  et  vulnus,  ad  iridodia-  ' 
lysln  per  anteriorem  oculi  cameram  instituendam 
corneae  inflictum,  minus  sit,  , qvam  spatium  inter  , 
ligamentum  ciliare  et  vulnus,  qvod  ad  irldodlaly- 
sln  per  posteriorem  oculi  cameram  scleroticae  in- 
flictum est,  uno  eodemqve  instrumento  operatio 
tam  per  corneam  qvam  per  scleroticam  institui 
non  potest,  qvare  chirurgo  duobus  opus  est  instru- 
mentis; qvid,  qvod  tertium  manubrio  curvato  pro-  j 

. . . • ! j 

ponit  Wagnerus,  ut  operatio  super  nasum  insti-  j 1 
tui  possit!  Verum  ne  tria  qvidem  satis  sufficient  h 
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trunienta,  partim  qvia  cornea  non  semper  in 
lem  loco  aperiri  potest,  partim  qvia  omnes  ocu- 
:ion  eadem  sunt  magnitudine.  Necessarium  igi- 
! est,  tam  pro  varia  oculi  magnitudine  qvam 
))  variis  oculi  morbis,  varia  multaqve  liabere 
I ttrumenta  *,  si  enim  operationem  perficias  instru- 
, imto,  cujus  ramorum  junctura  in  eo,  qvo  didu- 
; idi  sunt  rami,  momento  non  in  ipso  corneae  vul- 
•e  posita  sit,  lioc  facile  dilatatur  vel  alio  modo 
‘ ide  ofiendilur.  Si  praeterea  modum  respicimus, 

I lo  ad  ligamentum  ciliare  promovendum  sit  in- 
ii uimentum,  patet,  facile  fore,  ut  cuspis  ejus  iridi 
.ll.us  infigatur,  qvam  ad  marginem  ciliarem  per- 
j cetum  sit.  Deniqve  ipse  auctor  confitetur  *), 

! ,’amqve  instrumenti  partem  non  ita  arcte  in- 
i • se  cohaerere,  ut,  cum  clausum  sit  instrumen- 
5 fcu,  modo  una  cuspis  formetur,  qvod  cum  ita 

A,  non  sine  magna  difficultate  interdum  etiam 
fllllo  modo  in  oculum  immitti  potest,  qvam  so« 
liu  ob  causam  instrupientum  rejiciendum  est. 
^imendiim  qvoqve  est,  iridem,  postqvam  arrepta 

B. .,  facile  dilacerari,  cum  instrumento  retrahendo 
a'spis  deorsum  rotetur.  Huc  deniqve  accedit,  ut 
il 


Graefe  u.  Walther,  Journal  d.  Chirurgie  ii.  Augen- 
heilkundc  5 Bd.  p.  i64. 
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hoc  qvbqve  instrumentum  non  sine  magna  pecu- 
nia parari,’  nec  sea  parsj  ubi  alter  ramus  alteri  an- 
nexus estj  a rubigme  facile  liberari  possit.  Iri- 
dodialysin  hoc  instrumento  per  scleroticam  longe 
graviori  difficultate  peragi,  cuiqve  facile  patet. 

§.  92 

Aliud  instrumentum,  Rhaphiaricistrum  no- 
minatum'et  ab  propositum  *),  composi- 

tum  est  'ex  acu  R^^riana  et  hamulo  Beeriano. 
Acus  inialtera  (externa)  superficie  convexa  est,  in 
altera  (interna)  vero,  cui'  hamulus  annexus  est^‘ 
omnino  pl^na.  Simili  modo  hamulus  qvoqve  al- 
teram  habet  superficiem  planam,  alteram  rotunda- 
tam j plana  acui  accumbit.  Utraqve  instrumenti 
pars  simplibi  artificio  ita  est  conjuncta,  nt  alteta 
facile  ab  altera  separari  bt  separata' purgari  possit. 
Acus  manubrio  ita  affixa  est,  ut  ab  eodem  movert 
noii  possit,  hamulus  vero  mantibrio  ita  est  annexus,  B 
ut  pro  arbitrio  promoveri  et  retrahi,  eoqve  cus^^ 

I 

pls  ejus  denudari  et  qvasl  recondi  possit.  lustru^ 
mentum  hoc  Emdenius  ad  irldodialysln  praeser 
tim  per  posteriorem  oculi  cameram  instituendam 
maxime  laudat,  qvm  operatio  tali  modo  auctorcjll 


Emden,  de  Raphiancistro,  noro  instrumento  ad  novam 
coremorphoseos  methodum  perficiendam.  Gottingee  1818* 
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ndenio  perficitur;  Hamulo  retracto,  et  curri  in 
;ilo  sinistro  instituenda  est  operatio,  sursiim,- 
;m  autem  in  dextro,  deorsum  verso,  instrumen- 
11  pollice  et  digito  hiedio  prehenditur,  index 
r-  o globulo  parvo,  ex  stylo  hamuli  postico  pro- 
kuenti^  et  digitus  minimus  genae  ^imponitur.  ‘ Fer- 
I mentum  jam,  sicut-  in  cataractae'  depressione  fieri 
cet,  per  scleroticam  in  cameram  oculi  posterio- 
ra intruditur,  et  cum  ibi  ita  versum  est,  ut  ha- 
lus  uveam  spectet^  lens  crystallina  deprimitur, 
03  facto  et  hamulo  protruso,  'iristrumenturri'  ita 
cumagitur,  ut  hamuli  Cuspis  uveam  respiciat. 
jphiancistrum  dein  ulterius  ad  rnargiiiem  iridis' 
i.iarem  internum  ‘ promovetur,  ubi  iris  a parte 
ssteriori  cuspide  hamuli'  perforatur,  et  a liga- 
nto' ciliari  avulsa.  Cuspide  ha'muii"  keruiri’  deor- 
n versa,  iri  vulnus  scleroticae  attrahitur  ihiqve' 
linqvitur,  — Si  iridodialysis  hOc  instrumerito’ 
' corneam  facienda  est,  s^imili  riiodb  peragitur. 
Ex  iis,  qvafe  nuper  allata  sunt,  apparet,  Emde- 
instrumentum  suum  inpriiriis  ad  iridodialy- 
per  scleroticam  instituendam  comparasse,  de 
a operaiioue  infra  (§.  log  & iio)  copiosius  di- 
nus  j nunc  auterri  ad  raphiancistrum  judicandum 
egrediamur.  Gnrn  hamulus  ejus  ah  hamulo 


162 


LangenhecJcii  supra  descripto  omnino  non  abhor- 
reat, et  ipsa  dissolutio  iridis  hac  solum  instrumen- 
ti parte  perficiatur,  id  solum  egisse  auctor  vide- 
tur, ut  eodem  instrumento,  qvo  iris  avellenda 
esset,  scleroticam  vel  corneam  etiam  aperiret  et, 
lentem  simul  deprimeret,  qvam  vero  rem  mi- 
noris momenti  esse,  postea  (J.  g5)  monstrabi- 
mus. Ex  hac  instrumenti  forma  multa  atqve 
magna  oriuntur  incommoda.  Primum  enim  non 
sine  magna  difficultate  in  oculum  immittitur  rha- 
phianclstrum,  partlm  qvia  pars  hamuli  convexa 
super  planam  acus  superficiem  prominet,  et  vulnus, 
cuspide  acus  factum,  acum  solum  recipere  potest, 
partim  qvia  utraqve  instrumenti  pars  rarO  tam 
arcte  cohaeret,  ut  omnino  nullum  inter  'acum  et 
hamulum  sit  spatium.  Instrumento  in  oculum  im- 
misso, omnia  ea  oriuntur  incommoda  ("laesio  nimi- 
rum vel  corneae  vel  iridis  allaqve),  qvae  in  re- 
censione acus  supra  commemorata  sunt.  Cum 
deinde  hamulo  protruso  perfigenda  atqve  preheu- 
denda  est  iris,  si  a posteriori  oculi  camera  hoc 
fit,  duplex  periculum  instat,  scilicet  ne  simul  per- 
foretur cornea,  eldemqve  hamulus  inhaereat,  neve, 
cura  non  sine  aliqva  pressione  hoc  fieri  possit, 
acu  simul  dissecetur  iris,  qvo  etiam  accedit,  uti 
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cchirurgo,  instrumentum  non  vidente,  ea  iridis  pars, 
ivae  perfigi  debet,  difficile  inveniatur.  Si  autem 
■>  anteriori  oculi  camera  prehenditur  iris,  simul 
■ cidatur  necesse  est.  Fac  vero  bene  prehensam 
'se  iridem,  tamen,  cum  instrumentum  retrahitur, 
i:  iris  a ligamento  ciliari  avellatur,  a cuspide 
'us  facile  decutitur  iris,  inprimls  in  exitu  hujus 
.perationis  partis,  qvo  fit,  ut  per  vulnus  scleroticae 
cd  corneae  extrahi  non  possit,  et  iritis  gravis  postea 
metuenda  sit.  — .Cum  deniqve  iris  a cantho  oculi 
niierno  ad  vulnus  scleroticae  usqve  protrahenda  sit, 
I i‘cile  fit,  ut,  si  etiam  hoc  bene  succedat,  pupilla  ni- 
Miis  ampla  existat.  Qvamqvam  qvidem  pupilla  ni- 
lis magna  visui  plerumqve  minus  obstat,  qvam 
> . nimis  parva  est,  cum  palpebrae  luminis  nimis 
hebementer  oculos  aflficientls  vim  nonnihil  mode- 
jfentur,  pupilla  tamen,  ad  modum  Emdenii  for- 
I nata,  cum  maxima  iridis  pars  a ligamento  ciliari 
('^oluta  sit,  tanta  fit,  ut,  etiamsi  aliqvod  post  opera- 
iionem  tempus  visu  gaudeat  aegrotus,  postea  ta- 
laen  oh  nimiam  retinae  incitationem  non  solum 
flebilitas  visus,  sed  plena  amaurosis  metuenda  sit. 
'^raeterea  tenendum  est,  haemorrhagiam  admodum 

t';ravem  ex  vasis  ciliaribus  numerosis,  operatione 
lisruptis,  oboriri. 
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5-  93. 


peculiarem  laudat  forcipem,  cujus  rami  subtiles, 
loiigi  et  omnino  .aeqvales  intus  striati  sunt  et  cus- 
pidem Labent  rotundatam;  si  vero  pupilla  natu- 


debet, alter  .vero.<  per  longitudinem  intus  Sulcatus, 
ut  cuspis  raini 'brevioris,  instrumento  clauso,  in 


iridodialysis  < hac  ratione,  auctore  Dzondio^  iusti- 
ituitur:  Cornea  non  solito  modo,  incisione  nimi- 


causis fit,  ut  rami  instrumenti  liberius  moveantur, 
ramus  acutus  iridem  facilius  penetret,  humoris 


*)  Kurze  Geschichte  des  clinischcn  Instituies  fiir,  Chirurgie 
und  Augenheilkunde  auf  der  Universitat  zii  Halle  etc, 
mit  3 Kupft,  IJalle  I8i,8.  p>  154.  — Dzoudi,  Beschrei- 
bung  eines  neuen  Instrumentes  und  dessen  Gebrauchs 
zur  Bilduiig  kiinstlicher  Pupillen,  Ausziehung  des  Kap* 
selstaares  und  andern  ahnlichen  Operationen,  nebst  2 
Kupft.  Halle  1819.  — Rusts  Magazin  f.  d,  gesammte 
Heilkunde  6 Bd,  p,  57. 


ralis  clausa  est,  alter  forcipis  ramus  subtilior  et 
nonnihil  brevior  neqve  minus  cuspide  acutus  esse 


sulco  rami  longioris  recondi  possit.  Qya  forcipe 


rum  cum  peripherla  paraUela,  sed  incisione  ad 
tractum  radii  corneae  ducta  aperitur,  qvod  his  de 


aqvel,  anteqvam  in  oculum  immissa  est  forceps, 
minor  copia  effluat,  et  deniqve  corneae  vulnus  iri- 
dem protractam  melius  retineat.  Si  pupilla  patu- 
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est,  et  forceps  igitur,  r,amis  seqvalibus  instructa, 
ibenda,  iu  cameram  oculi  anteriorem  ita  per 
)rnese  vulnus  clausa  insinuatur,  ut  alter  ramus 
wrneamjalier  iridem  spectet.  Cum  ad  interiorem 
aipillae  marginem  ducta  est  , forceps  ibiqve  aperta, 
'iimus  posterior  per  pupillam  pone  iridem,  ante- 
or  vero  eodem  tempore  inter  iridepi, et  corneam 
ii  marginem  iridis  ciliarepi  internum  promovetur, 
orcipe  jam  clausa  iris,  inter  cuspides  compressa, 
ligamento  ciliari  avellitur -et  in  corneae  vulnus 
iducitur.  iSi  autem  altera  forcipe  instituenda  est 
iperatio,  pars  iridis  media,  ramo  forpipis  acuto, 
trorsum  spectante,  perforatur,  in  ceteris  vero 
artibus  operatio  ad  modum  jam  descriptum  per- 
citur. 

De  forcipis  ad  iridodialysin  utilitate  jam  su- 
J rra  (§.  78)  sententiam  ups.tram  diximus.  Qvae 
^e  iovcA^e  ^ssalinii  dicta  , sjunt,  eadem  fere  etiam 
■lC  hisce  Dzondii  instrumentis  valent,  qvae  ab  illo 
Loprimls  m eo  differunt,  qvod  , rami  longe  subtili- 
»res  sunt,  qvo  fit,  ut  facilius  et  tutius  simul  iu- 
itituatur  operatio.  Niliilo, tamen  minus  villis  la- 
))Orant  etiam  Dzondii  instrumenta.  Vulnus  enim 
corneae,  lu  qvo  rami  forcipis  diducendi  sunt,  majus 
It  neccsse^  est,  qvam  ut,  iridem,  protractam  retineat, 
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nam  ut  hoc  rite  fiat,  vulnus  corneae  admodum  parvum 
formetur  necesse  est,  verum  ita,  ramis  forcipis  di- 
ducendis, valde  offenditur  qvin  dilatatur.  Praete- 
rea tenendum  est,  humorem  aqveum,  dum  forceps 
aperitur,  inter  ramos  ejus  emanare,  qvo  fit,  ut  ca- 
mera oculi  anterior  diminuatur  et  forceps  diffici- 
le vel  non  sine  aliena  iridis  laesione  adversus  can- 
thum oculi  internum  promoveatur.  Cuspis  deni- 
qve  instrumenti,  ad  iridem  perfigendam  compara- 
ta, non  sine  magna  difficultate  iridem  penetrat,  qvia 
ohliqve  per  eam  ducenda  est,  ac  si  media  comese 
pars  ohfuscata  sit,  pupilla  vel  media  iridis  pars 
ita  est  obtecta,  ut  nec  locum,  uhi  forceps  aperi- 
enda sit,  nec  qvantum  cuspides  sint  diducenda^ 
hene  dijudicare  possimus,  qvo  facile  fit,  ut  len- 
tem sauciemus,  vel  alterum  forcipis  ramum  iridi 
irnplicemus.  Si  autem  lenti  inhaerescat  instrumen- 
tum, ipsa  iridis  dissolutio  minime  succedit. 

§•  94. 

A Schlagintiveitio  *)  ad  iridodlalysiu  perfi* 
ciendam  cum  iridoencleisi  propositum  est  instru- 
mentum, Iriancistrum  adpellatum,  ex  hamulo  te- 


,S  chl  agi  n twe  it,  iiber  den  gegenwartigen  Zustand  det^j 
kiinstlichen  Piipilleiibildung  in  Deutschland.  Munchen|| 
1818  p.  115.  Rnst.  Magazin  etc.  8 Bd.  p.  34i* 


Tgn 


'1  et  stylo  sive  tegumento  qvodam  mobili  com- 
iratum;  utraqve  pars  ita  connexa  est,  ut  cuspis 
imuli  ad  arbitrium  modo  obtegi'  modo  denudari 
isssit.  Tegumentum  parte  extrema  ita  est  fornia- 
n,  ut  protrusum  non  solum  cuspidem  liamuli 
ipiat  atqve  recondat,  sed  etiam  totam  ejus  par- 

II n concavam  impleat,  ac  cum  hamuli  stylo  et 
auubrio  ita  conjunctum,  ut  annulo  qvodam,  cir- 
rm  mediam  manubrii  partem  prominente,  pro- 
)tum  vel  retractum  ab  hamulo  non  decedat, 
iraqve  instrumenti  pars  operatione  peracta  sepa- 
iim  purgari  possunt.  Hoc  instrumento  irido- 
ilysis  cum  iridoenclelsl  ita  perficienda  est:  Te- 
rmento promoto  irlanclstrum,  cuspide  hamuli 
orsum  versa,  pollice  et  digito  medio  prehensum. 
Ilice  vero  annulo  manubrii  simul  apposito,  per 
rrneae  vulnus,  qvod,  cultello  cataractario  prius 
tum,  unam  lineam  superare  non  debet,  in  ca- 
;^;ram  oculi  anteriorem  insinuatur,  ibiqve  adver- 
i marginem  iridis  ciliarem  promovetur.  Tegu- 
:nlo  jam  retracto,  hamulus  ulterius  protruditur, 
n vero  instrumentum  ita  torqvetur,  ut  cuspis 
muli  iridem  respiciat,  deinde  leni  pressu  arri- 

9i:ndam.  Qvo  facto  tegumentum  rursus  prptru- 

lur,  et  clausum  instrumentum  ciim  iride  prelieii- 
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sa  per  corneae  vulnus  extrahitur,  ibiqve  iris  re- 
linqvitur. 

Qvaenam  commoda  qvaenamqve  incommoda 
instrumentum  hoc  Schlagintweitii,  ex  alia  parte  , 
coreoncio  Langenbeckiiy  ex  alia  vero  coreoncio  : 
Graefii  simile,  secum  ducat,  ex  iis,  qvae  supra  dic-  | 
ta  sunt,  facile  patet. 


§•  g5- 


Transeamus  jam  ad  instrumentum  recentissi- 
mum,  uti  videtur  ah  opifice  qvodam  instrumento* 
rum  chirurgicorum  Petropolitano,  Geigero , ad 
Iridodialysln  inventum,  et  a medico  Berollnena 
Grossheimio  descriptum,  depictum  ac  valde  lauda- 
tum, *)  et  RJiaphiancistrum  (Nadelhaken,  Lan-| 
zenhaken)  nominatum,  omnium,  qvae  ad  hanc  ope 
rationem  laudata  fuere,  instrumentorum  haud  du- 
hie  ex  plurimis  dlversisslmisqve  partibus  compo- 
situm, qvod,  non  qvia  aliqvam  ejus  utilitatem  In-jji 


telligam,  potius  vero  partim  ut  monstrem,  qvan|  ^ 
topere  modus  in  novis  mlrisqve  instrumentis  exccd 
gitandis  atqve  laudandis  excedi  possit,  partim  u||i 


plena  fiat  commentatio  mea,  jam  pro  virili  nie^ 
parte  describam,  qva  in  re,  delineatione  descrlp|| 


*)  Graefe  n,  "NValther,  Journal  d,  Chir.  9 Bd,  3 St. 

345*  Tab.  IV.  fig,  1— 10.  ![< 
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ni  non  adjuncta,  qvod  vero  oL  levem  instru- 
iti  utilitatem  omnino  non  necessarium  Labeo, 
^nae  mihi  sese  offerunt  difficultates.  — Com- 
iltum  est  hoc  instrumentum  i)  ex  lanceola  par- 
Iformam  acus  cataractariae  planae  qvodammodo 
tente,  ab  Lac  vero  in  eo  diversa,  qvod  extrema 
pars  nonnihil  crassior  est,  et  in  utraqve  su- 
Gficie  magis  convexa,  pars  autem  ei  vicina,  qvae 
itissima  lanceolae  parte  incipiens  in  pariem  ejus, 
11  formam  habentem,  exit,  plana,  ita  tamen,  ut 
extrema  pars,  qvae  convexa  est,  supra  vicinam 
tem,  qvae  plana  est,  an  utraqve  superficie  iij 
ilum  rectum  tantum  promineat,  ut  hamuli  par- 
kqvl  mox  infra  describentur,  parti  lanceolae  pla- 
H adnexi,  unam  qvasi  et  qvodammodo  inte- 
n cum  parte  lanceolae  extrema  forment  super- 
im.  Lanceola  haec  manubrium  habet  ita  con- 
Lctum,  ut  lanceola  ipsa  digito,  qvi  stylum  qven- 
i.  in  parte  media  manubrii  prominentem  pro- 
flet, ultra  hamulos  promoveri,  protrusione  vero 
pala  et  hamulis  a se  Invicem  diductis,  vi  fili 
• alis,  in  caverna  manubrii  inclusi,  non  solum 
*e  hamulos  resilire,  sed  ellam  in  ipsa  caverna 
ubrii  ex  parte  saltem  recondi  possit.  2)  Ex 
luulis  duobus,  qvi  curvaturam  habent  inter  eam, 
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qva  liamulus  est  L/angenbeehii  simplex  et  hamu- 
lus tofeoiicii  Graefianij  mediam,  et  stylum,  octo 
lineas  longum,  in  altero  latere  unacum  parte  cur- 
vata convexum,  in  altero  planum,  ut,  utraqve  su- 
perficie plana  invicem  se  attingente,  hamulus  dup- 
lex iii  simplicem  mutari  possit  (?).  Stylus  cujus- 
o|ve  hamuli,  eo  crassior,  qvo  a parte  curvata  re- 
motior, in  partem  nonnihil  prominentem,  extre- 
mo lanceolae  manubrioj  qvod  cuspidi  lanceolae  proxi- 
mum est,  cardine  adnexam,  peculiari  modo  exiij 
et  dein  in  manubrium  argenteum,  septem  lineai 
longum,  cujus  extremae  parti  appossitus  est  chr- 
lyhs  elasticus,  qVi  paululum  incurvatus  manuh 
lanceolae  innititur.  — Omnibus  instrumenti  parti'! 
hus  invicem  conjunctis,  lanceolaqve  non  protrusa 
hamulos  ambos  invicem  'se  attingere  et  hamulu' 
simplicem  formare  contendit  G.,  qvod  tamen,  s 
formam  hamulorum  in  animo  nostro  fingimus,  ve| 
delmeationem  hujus  iusiru/menti  a Grossheirn^i 
factam  intuemur,  omninfo  non  fieri  posse,  faciljfT 

i . . . . 

intelHgitur  j vi  'enim  chalybis  elastici,  hamulis 
nexi,  modo  extrema  alterius  hamuli  pars  curva 
ad  'eandem  partem  alterius  admovetur,  extrwi( 
ma  vero  vel  opposita  pars  styli  ab  altero  siy 
muliiim,  et,  cj^vantum  a delineacionc 
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.Iligl  poiest,  unam  ferg  liqeam  dijstcit,  unde  pqiet^ 
muuluili  siiiipUcem  foripari  pon  posse,  uapi  et^i 
raiiisp  partes  curvaturae  hamuloruni  coeunt,  re- 
j|vae  taniep,  cuspides  etiam,  qvamvis  minus,  a se 
sstant.  Si  manubria  Ijamujorum  comprimuutur, 
a se  invicem  recedunt.  Si  autem  stylo  luapu" 
;ii  prominente  promovetur  lauGeola,  inter  hapiu- 
s a se  recedentes  viam  sibi  apprit,  et  parte  ejus 
jitrepiay  qyae  couv^a  est,  extra  Ipmulos  apparem 
ob  vim  chalybis  t elas;tici  hamulirparti  lapeepl$ 
apae  se  ita  applicant,,  ut  jGuryatqra  leorum  p.Qu‘e 
issimam  Janceolae  partem  appareat; 
imulorum  pars  yel  stylus  eorum  non,  mlii  arhi- 
itus  est  Gros^heimiusj^  t.Qlx  laiiceqlae  partii ' pos- 
rriori  omnino  adjacet.  Hac  laiiceoli  prdtrqsim 
qvoqve  fit,  ut  filum  spirale  comprimatur,-  mqps 
, manubriis  hamulorum  compressis^  Jariceblan  in 
muhrium  iterum i resilit.  . \,.v.  . * 7 ;u  /p 

Josirumepto  hoc  iridQdialysisjeiimiiridociicleisi 
uctore  Gros^heimio  ita  perficienda  est : bPostqvam 
Qceola  extra  l^amulos  protrusa  est jmajuixbrium  in- 
'uiuentiqMjllice  et  iudice  itaprfehondijlttr,  ut  altera 
aceolae  acies  eum  cpslddilius  hamulorum  sufsqui, 
lera  vero  acies  deorsum  vergat.  SipupilJa  adver- 
s canthum  oculi  iuieriium  formari  debet,  lance- 
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ola  per  corneam  externam  una  a sclerotica  linea 
in  cameram  oculi  anteriorem  immittitur,  et  deini 
usqve  ad  marginem  iridis  ciliarem  internum 
promovetur.  Qvo  facto  lanceola  pressu  ma- 
nubrii hamulorum,  qvi  digito  tertio  et  qvarto  in- 
stituendus est,  resiliens  ex  oculo  removetur.  Ar- 
bitrio chirurgi  jam  relictum  est,  utrum  hamulum 
simplicem  an  duplicem  "adhibere  velit.  Si  hamu- 
lum simplicem  praeferendum  habet,  pressu  manu- 
brii hamulorum  sublato,  instrumentum  ad  ultimuraj 
iridis  limbum  protrudit,  ■ et  •^instrumento  dein  ita 
circumacto,  ut  cuspis  hamulorum  partes  oculi 
posteriores  'respiciat,  reliqvam  operationem  ad 
modum  Langenbeckii,  qvi  hamulo  simplici  uti- 
lurj  absolvit.  > »Si  autem  hamulo  duplici  iridodi- 
alysln  perficere i^vult,  necesse  est;  hamuli  pressu| 
manubriorum  a se'  invicem!  removeantur.  Pntatt 
qvoqve  Grossheimius  iridodialysin  hoc  instrumen- 
to etiam  >per(  SclerGticam  efcameram  oculi  poste-» 
riorem  ad  modum ' institui  posse. 

Qvamqvam  qvidem  ex  descriptione  sola  cm-»j 
qve  patere  puto,  hoc  instrumentum  omnino  essei 
rejiciendum,  tamen^  cum  Grossheimius  nai*ret  *j)}| 

— f • . ' ' 

j 

.b»  0»  p*  . - ■ . ’ 
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, orchium,  Lene  meritum  ophilialmiatrum  Petro- 
jjlitanunij  et,  qvantum  ex  verbis  ejus  *)  colligere 
i ussuni,  illustrissimum  qvoqve  qvendam  chirurgum 
e3rolineusem  {Graejium7\  instrumentum  lioc  am- 
exos  fuisse,  et  cum  praeterea  utilitatem  ejus  mul- 
» verbis  probare  conetur,  baud  alienum  mibi  vide- 
r.  Instrumentum  hoc  subtiliori  subjicere  crisi,  qva 
re  primum  ea,  qvae  a Grossheimio  de  ejus  com- 
Lodis  allata  sunt,  refutare  conabor.  Alt  enim,  lo- 
m operationem  uno  eodemqve  instrumento  per- 
ii posse,  qvod  tamen  minoris  esse  momenti,  qvin 
unlno  nullius,  nisi  ceteris  qvoqve  in  rebus  pro- 
)sito  respondeat  instrumentum,  nemo  facile  est, 
1 neget.  Si  vero  cetera,  qvae  ad  hujus  linstru- 
Aenti  laudem  profert,  consideramus,  et  descriptio- 
ni atqve  delineationem  ejus  animo  perpendimus, 
ud  praecipue  emolumentum  auctor  ante  oculos 
ibulsse  videtur,  cum  instrumentum  aliis  in  re- 
is maximam  cum  volsella  Reisingeri  habeat  si- 
ilitudinem.  — Dicit  dein,  hamulos  ambos  in 
; meram  oculi  anteriorem  sine  ulla  difficultate  una- 
; m lanceola  immitti,  et  sic  fieri,  ut  haec  opera- 
||  mis  pars  et  aegroto  minus  doloris  faciat,  et  a 
r 


L.  c.  p. 
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chirurgo  faGillus  perficiatur.  Si  vero  illud,  qvoci, 
corneae  infligitur,  vulnus  cum  iis  instrumenti  par-i 

l 

tihus,  qvae  per  hoc  ducendae  sunt,  comparamusj 
facile  intelligitur,  vulnus  corneae  nimis  parvum  esi 
se,  et  fore  Igitur,  ut  amplificetur,  cum  styli  hamulo** 
rum  perducantur.  Ita  fit,  ut  tam  aegroto  dolores 

m 

qvani  chirurgo  difiicultates  oriantur.  — Putai 
porro  vulnerationem  conjunctivae  atqve  corneae  si**i 
ve  scleroticae  admodum  levem  esse  itemqve  reae-*! 
tiouem  traumaticam  (sic  dictam)  inseqventemJ^ 
Negari  qvidem  iieqvit,  illud,  qvod  extrema  lancea 
olae  j^arte  infligatur,  vulnus  parvi  esse  aesiimaudumii 
Cum  vero  mox  dein  dilatetut,  qviii  etiam  facile  di-*i 
laceretur  vulnus,  ita  gravis  orietur  inflammatio,  utt 
in  suppurationem  facile  transeat.  — GoutendiUi 
insuper,  humorem  aqveum,  cum  vulnus  lanceola^ 
factum  inter  totam  operationem  instnimento  sit  ob4 
structum,  emanare  non  posse,' et  igitur  omnia,  qvae 
ex  effluxu  ejus  oriri  possint,  incommoda  prohi- 
beri. Si  «autem  structuram  hujus  instrumenti  re- 
spicimus, plane  contrarium  esse  metuendum  mihi 
videtur,  namy  lanceola  post  perforationem  cornea? 
in  manubrium  remota , inter  stylos  hamuloruin 
spatium  fit,  eo  majus  qvo  propius  est  manubrio, 
per  qvod  humor  aqveus  effluere  potest.  — Prae- 
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rea  putat  fore,  ut  vulnus  cornes^  brevi  tempore 
lietur,  qvod  vero,  cum,  ut  jam  supra  monstravi, 
i-issimo  modo  instrumento  vexetur,  potius  ulce- 
ri qvam  sanari,  facile  patet..  — Autumat  dein, 
dem  eo  facilius  prehendi  et  a ligamento  ciliari 
Ili  posse,  cum  pro  re  nata  et  hamulo  simplici 
^ rduplici  hoc  fieri  possit.  Qvisqve  vero  facile 
elligit,  et  ex  iis,  qvse  jam  supra  88.  89.)  dic- 
sunt,  patet,  iridem  simplici  hamulo  facilius-  et 
Iheadl  et  avelli  posse,  qvam  duplici.  Fac  vero 
ulum  duplicem  meliorem  esse  habendum,  in- 
imentum  Geigeri  tamen  minime  ea  de  Cauisa 
idandum  est,-  nec  tutior  fit  operationis  pars  'nu- 
dicta,  qvla^  et  hamulo  simplici 'et  duplici  uli 
s sumus;  vel  enim  tiitiop*  fit  simplici  hamulo  vel 
dici,  et  si  horufa  alter  praeferendus  est,  alter 
essario  postponendus.  Qvod  praeterea  “^ad  Gei- 
ii  instrumentum’  attinet,  simplicis  >hamull  vices 
ime  exhibere  potest,  cura  styli  hamulorum  se- 
avlcera  non  attingant,  et  modo  extremae  partes 
vatse,  cuspides  vero  non  omnino,  coeant,  unde 
luitur,  ei,  qvi  hamulum  simplicem  meliorem  ha- 
hamulum  Langenbeckii  simplicem  huic  in-i 
ii.mento  sempcr  esse  j>raeferenduTn.  Qvi  autem 
'dicem  hamulum  prafertj  is  etiam  ob  causas 
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jam  memoratas  et  mox  infra  pluribus  memorau 
das,  hoc  instrumentum  haud  dubie  rejiciet.  ~ 
Praestare  porro  ait  hac  in  re  hoc  instrumenturi 
qvod  oj  eratio  tam  per  posteriorem  qvam  anterio 
rem  oculi  cameram  institui  possit ;num  vero  ha 
in  re  cuiqve  alio  hamulo  sit  praeferendum,  vald 
dubito difficultates  etiam,  qvae  in  iridodialysi  pe 
posteriorem  oculi  cameram  instituenda  semper  o« 
currunt  et  iiifra  fusius  explicabuntur,  omnino  noii 
evitari  possunt,  etiamsi  hoc  instrumento  utamu^ 
Ex  iis,  qvae  jam  allata  sunt,  patet,  eam  utilitaten| 
qvam  huic  instrumento  Grossheimius  tribuit,  nuj 
Jam  esse,  et  cum  incommodis  jam  recensitis  ali 
accedant,  facile  apparet,  hoc  instrumentum  pr; 
ceteris  esse  rejiciendum.  Cum  enim  lanceola  a 
oculo  removenda  est,  utriimqve  haniulorum  m^t 
nubrlum  digito  tertio  et  qvarto  comprimere  svd 
det.  Qvisqve  autem  facile  iutelligit,  qvam  dif^ 
clle  hoc  fiat,  inprimis  cum  digitus  qvartus  sub 

i 

nubrio  lanceolae  in  oppositum  sive  illud  ejus  latu^ 

. 

ubi  pollex  invenitur,  moveatur  necesse  sit,  et  lgi|j 
tur  hamuli  manubrium  modo  ungVe  hujus  dlgl<j 
premere  possimus.  Praeterea  tenendum  est,  facil 
fore,  ut,  lanceola  vi  fili  spiralis  versus  manu 
hrium  cito  resiliente,  instrumentum  in  oculti 
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^ucutiaiur,  cuspidesqve  hamulorum  oculum  gra- 
er  laedant.  Ne.  denlqve  partes  extremae  hamu- 
‘um  a se  invicem  recedant,  styli  eorum  firmio- 
sive  crassiores  sunt.  Hinc  autem  fit,  ut  vul- 
corneae,  lanceola  factum,  valde  saucietur]  qvin 
aceretur,  cum  iis  instrumenti  partibus,  qvae  perr 
Utendae  sunt,  'nimis  parvum  sit.  i Si 'autem  rni- 
i firmi  sive  crassi  sint  styli  hamulorum,  vi  cha- 
iis  elastici  facile  flectuntur  et  partes  hamulo- 
un  .curvatae  se  invicem  non  attin'guiit. 


'I  OJ:- 


ii  1.:';  ' :> 


LllU  '0  • -fn’’-  ' 

III.  IRIDOTOMEDIALYSIS, 


y 


5*^96. 


iridoiomedialysin  Strictiori  sensu  eam  opera- 
eiem  dicimus,  qva  iris  a ligamento  ciliari  dis- 
. atur  et  incidatur  simul,  latiori  vero  sensu  iri- 
omedialysis  ea  nuncupaVi  potest’  operatio,  qva 
et  secetur  et  avellatur,  sive  avulsio  haec  a li- 
laento  ciliari  (a  parte : contigua)  fity  sive  ah  ali- 
Ipsius  iridis  parte,  incisione  prius  separata  (a 
e continua).  Incisio  iridis  partim  prius  insti- 

I ' » 

ir,  et  postea  perficitur  avulsio,  partim  prius 
litur  iris  et  inciditur  deln.  Dissolutio  iridis 
rte  contigua  cum  incisione  juncta  a Donega- 
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na  proposita  fuit,  avulsio  vero  ejus  a parte  conj 
iiuua  cum  incisione  juncta  ab  Etndenio  aiqv 
Wellero  laudata. 

§•  97- 

Donegana,  chirurgus  Comensis,  cum  obsers 
vasset,  pupillas  ad  methodum  Scarpoe  simplicj 
iridodlalysi  factas  iterum,  cparctarl,  iride  nimirua 
in  pristinam  suam  sedem  regrediente,  faciem  coa 
cavam  acus curvatae  acutam  fecit,  et  fet? 

ramento  tali*  falcato  coremorphosln  seqventi  mod«i 

1 

instituit  *):  Instrumentum  hoc,  pro  re  nata  vej 

per  scleroticam  in  cameram  oculi  posteriorem  vel 
per  corneam  in  cameram  oculi  anteriorem  imml^ 
sum,  et  adversus  marginem  iridis  ciliarem  inteii! 
num  priomotum^  per  irldem  et  qvidem  ligamenutj 
ciliari  ,qvam.  prosime  duxit,  et  dum  instrumentufl| 
retrahens  iridem  a ligameuitO  ; ciliari ‘dissolvebat,  ifli 
clsionem  simjul  a perlpheria  iridis  ad  centrum  eju|> 

i 

usqve  perfecit.  : * | 

De  vera  hujus  operationis  utilitate  jure  duj 

hltandum  est,  nec  qvantum  sciam  uiliis  estcbirud 

^ • 

*)  Delia  pupilla  artificiale,  ragipnamento  corredato  di  asseri 
vazioiii  e rami  dal  chirurgo  Donegana  dd  Como.  Mi| 
lano  ;i(809,  Assaliui  1.  p,  27  & 56.  Neuesa^j 
Journal  der  Erfindungen,  Theorien  iind  Widerspruch^  ! 
in  4or  gesaramten  Medicin.  1 Bd.  2 St.  p.  i80»  ' 


iS,  qvi  lianc  Donegance  methodum  postea  adop- 
rrsrlt.  Supra  (J.  77)  jam  multas,  qvae  in  iridodia- 
lii,  acu  curvata  instituenda,  occurrunt,  difficultates 
Kensui,  et  qvisqve  facile  intelligit,  instrumentum 
conegance  fere  iisdem  laborare  incommodis,  qvae 
ni  Scarpce  tribuimus.  Praeterea  vero  tenendum 
,,,  dissolutionem  iridis  atqve  incisionem  ejus  si- 
ni boc  instrumento  bene  fieri  non  posse;  si  enim 
rrs  ejus  concava  satis  acula  est,  incisio  forsan  iri- 
5 non  vero  dlssolutin  succedit,  si  autem  minus 
uta  est,  dissolutio  forsan  non  vero  incisio  suc- 
it.  . . 

* ■ ' > V . j ' q8.  ' 

Alia  vero  ratione  Emdenius  rbapbiancistro 

0 iridotomedialysin  instituere  studuit  *).  Cum 

1 licet,  lente  antea  remota  corneaqve  pellucida, 
rra  pupillae  atresia  aderat,  ferramentum  suum  per 
rneam  externam  juxta  marginem  sclerotlcae  in 
ineram  oculi  anteriorem  fere  ad  circulum  iridis 
ijorem  internum  usqve  duxit,  ubi  Irldem  per- 
-ndlculari  incisione  et  qvidem  cuspide  ferramenti 
icldit,  et  bamulo  dein  promoto  externum  bujus 
Uneris  marginem  prehendit,  atqve  ferramentum 
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deniqve  cum  iride  inhaerescente  per  vulnus  corneae  i 
attraxit.  Si  vero  cataracta’  simul  laborabat  ocu-*! 
Ius,  operationem  simili  modo  per  scleroticam  in- 
stituit, ut  cataractam  simul  reclinaret  vel  discin- 
deret. 

Operatio  haec,  ingeniosissima  qvidem,  imita- 
tione minime  digna  est.  Ut  enim  alia  omittam,! 
haemorrhagia,  iride  incisa,  erumpens,  facile  obsta- 
bit, qvo  minus  margo  vulneris  iridis  hamulo  ar- 
ripi possit.  Iridis  praeterea  attractio  sive  dissolu- 
tio saepissime  male  succedit,  potius  vero  vel  denuotj 
inciditur  vel  etiam  dilaceratur.  Et  si  etiam  sine|! 
omni  laesione  aliena  iridem  in  corneae  vulnus  pro-* 
trahere  contigerit,  oh  nimiam  tamen  tensionem; 
dijOTicillime  in  hoc  loco  retinetur,  camera  vero  ocu-‘ 
li  humore  aqveo  magis  impleta,  in  pristinam  suam | 
sedem  iterum  recedit.  Operationem  per  sclero- 


ticam longe  majori  cum  difficultate  institui,  ex  iis, 
qvae  supra  dicta  sunt,  facile  patet. 

§•  99- 

Peculiarem  iridotomedialyseos  methodum  se- 
mei  adhibuit  et  dein  laudavit  Tf^ellerus  *),  qvam 


’)  Weller,  iiber  kiinstliche  Pupilleii  und  eine  befondere 
Methode  diese  zu  fertigen,  Mit  i Kupft.  Berlin 
Weller,  die  Krankheiten  des  Auges,  eiu  praktischcs 
Handbuch  fiir  angehende  Aerzte,  3 Aufl.  Berlin  1326  p.  535*  ; 
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: 


n praesertim  instituendam  esse  dicit,  i ) cum 
aracta  pupillae  clausae  vel  omnino  vel  maxima 
parte  adhaereat,  et  iris  propter  materiam  lym- 
aticam  exsudatam  ligamento  ciliari  solito  forti- 
annexa  sit,  ita  ut  ah  eodem  vel  omnino  non 
i 1 non  nisi  fortiori  vi  avelli  possit;  2)  cum  ca- 
acta  pupillae  naturali  patulae  vel  uhiqve  vel  max- 
am  partem  concreta  sit,  et  materia  lymphatica 
ijnul  per  totam  fere  uveam  exsudata.  Semper 
te  rea,  iuqvit,  aegrotus  juvenis  esse  debet,  ut  re- 
iptio  lentis  post  peractam  operationem  facile 
I ;ccedat.  Qvihus  in  oculi  conditionibus  operatio- 
m tali  modo  faciendam  esse  dicit:  Cornea  ex- 
imo oculi  cantho  qvam  proxime  cultello  catarac- 
.11  io  tantum  perforata,  ut  vulnus]  unam  circiter  li- 
|j|)m  aeqvet,  peculiare  instrumentum,  qvod 
minadel  denominavit,  hamulo  Beeriano  haud  ah- 
^ ile,  hoc  tamen  minus  curvatum  et  formam  acus 
«51S  referens,  versus  cuspidem  nonnihil  planum 
fimucrone  lanceolari  praeditum,  in  cameram  ocu- 
jfi  interiorem,  cuspide  sursum  versa,  insinuatur, 
» inam  lineam  ultra  marginem  pupillarem  pro- 
vetur.  Instrumento  dein  ita  rotato,  ut  cuspis 
0 *!em  superiorem  et  Internam  attingat.  Incisio  irl- 
qvae  totam  haud  penetret,  perficitur.  Qvo 
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facto,  postqvam  cuspis  instrumenti  ad  mediani  Luij 
jus  vulneris  partem  allevata  est,  iLiqve  iris  mm 
erone  perforata,  instrumentum  adversus  vulnus  cor 
neae  nonuiliil  attrahitur.  Hoc  modo  pupillam,  an 
gustam  qvidem  et  propter  cataractam  radiis  luclj 
nondum  perviam,  sed  longam  tamen  formari  coni 
tendit.  Deinde  vero  instrumentum,  ex  oculo  non 
dum  remotum,  cuspide  sursum  spectante,  ad  in 
ternam  hujus  iridis  foraminis  partem  iterum  pro| 
movetur  et  in  posteriorem  oculi  cameram  mittij 
lur,  ubi  instrumentum  ita  rotatur,  ut  cuspis  pai| 
tes  posteriores  -respiciat,  pars  vero  concava  mai| 
ginem  internum  lentis  attingat.  Jam  vero  adverji 
5US  corneae  vulnus  iterum  retrahitur  instrumentunj! 
cataractaqve  ita  circumvolvitur,  ut  pupillam  mij* 
per  factam  obturet.  Capsula  lentis  dein  cuspid 
instrumenti  disciditur,  ut  absorptio  lentis  eo  faci 
Ilus  procedat,  qva  autem  in  re  bene  cavendum  est 
ne  lens  e pupilla  nuper  facta  removeatur.  Ab 
sorptione  lentis  peracta  pupillam  omnino  patulan| 
restare  coiitendit. 

Qvisqve,  cjvi  magnas,  qvae  in  coremorphos 
instituenda  nonnunqvam  oriuntur,  difficultates,  s 
cataracta  uveaj  adhaereat,  ipse  expertus  est,  nor 
potest,  qviu  de  hac  JVelleri  operatione  uonulhiJ 
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lu 


I 

■ii 

II 


Ipiis  qvam  W agnerus  *)  judicium  ferai.  Nihi- 

||  tamen,  minus  eam'  minime  imitatione  dignam 

• • 

iissemus ; qvamqvam  enim  instrumentum  slruclU- 
|n valde  simplici  est,  in  operatione  tamen  inslitu- 
la  mulla’  incommoda'  qvin  etiam  pericula  metu- 
la sunt.  Cum  enim  modo  parum  incurvatum 
'instrumentum,  non  sine  magna  difficultate  et 
^iculo  per  vulnus  corneae,  cultello  cataractario 
lum,  in '^cameram  oculi  anteriovem  immittitur, 
irimis  cum 'hoc  corneae  vulnus, -ne  lineam  qvi- 
;|iii  longum,  omnino  non  hiet  et  igitur  haud  fa- 
indagari  possit.  Cum  dein  iris  mucrone  laii- 
ilari  incidenda  est,  qvod  non  nisi  aliqvQ  pressu 
i potest,  vel  omnino  transscinditur,  qvin  etiam 
iil  inciditur  cataracta,  vel  minori  adhibito  pres- 
lulla  Iit  incisio.  Fac  vero  Lene  incisam  esse 
em,  tamen,  cum  .dein,  postqvam  perforata  est, 
'umentum  adversus  vulnus  corneae  attrahitur, 
P2m  modo  extrema  cuspide  attingimus,  qva  re 
ut  nulla  iridis  a parte  interna  (a  parte  conti- 
1 1 dissolutio  , ])Otius  vero  incisio,  perficiatur, 
V in  re  non  minus  ac  in  prima  iridis  incisio- 


iii 


^raefe  u,  Wal  th  er  Journal  der  Cliirurgie  u.  Augen- 
eilkiinde  3 Bd.  p,  122. 
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ne,  haemorrhagia  haud  duhie  oritur,  qvse  impedij 
re  possit,  qvo  minus  absolvatur  operatio.  Si  de 
niqve  circumversionem  lentis  in  foramen  iridis  r0i 
spicimus,  facile  patebit,  eam,  si  vere  succedat,  no| 
sine  gravi  dolore,  qvin  etiam  iridis  dilacerationi] 
tum  fieri  posse,  -cum  cataracta  tota  vel  maxim|! 

^ ' i 

ejus  pars  uveae  adhaereat.  Pluribus  vero  de  cadi 
sis  talem  lentis  circumversionem  haud  facile  fierij 
posse  puto;  partim  enim,  ut  jamjam  mdnuimuai 
facile  accidit,  ut  inter  iridis  incisionem  secetuil 
lens  qvoqve  sive  capsula  ejus,  qvo  fit,  ut,  nisi  val| 
de  dura  sit  cataracta,  potius  statim  discidatur,  paii 
tim  lata  illa  cataractae  cum  uvea  concretio,  nis| 
prius  uhiqve  soluta  est,  hanc  circumversionenl 
omnino  impedit.  Fac  vero  in  pupillam  novan 
insertam  esse  cataractam,  tamen,  cum  dein  cuspi 
de  instrumenti  capsula  lentis  disciditur,  ut  resorf| 
tio  ipsius  lentis  melius  procedat,  haud  facile  evi 
tari  potest,  qvin  ex  hoc  loco  iterum  removeatuj 
lens.  Praeterea  deniqve  tenendum  est,  esse  meti» 
endum,  ne  iris  talem  atqve  tantam,  qvae  in  ha| 
operatione  fit,  vulnerationem  plerumqve  non  feral 
inflammatio  vero  gravissima  inseqvatur,  et  foramen 
in  iride  factum  iterum  occludatur. 
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iV.  miDECTOMEDIALYSIS. 

' §.  100. 

Ut  pupilla  artificialis  non  solum  salis  magira 
'Diaretur,  sed  formata  qvoqve  haud  facile  Iterum 
aarctareiur,  ad  novum  confugerunt  remedium, 
cod  in  eo  constat,  ut  iridectomia  cum  iridodia- 
ii  conjungatur.  Operationem  hanc,  iridectome- 
ilysin  dictam,  Assalinio  debemus;  qvi  primus 
Dposuit,  iridem,  a ligamento  ciliari  avulsam  et 
it-a  vulnus  corneae  protractam,  forfice  prope  cor- 
im  abscindere.  Qvam  operationem  adhibendam 
s putavit,  i)  cum  cataracta  cum  margine  iridis 
pillari  tam  arcte  concreta  sit,  ut  ab  eadem  se- 
rari neqveat ; 2)  cum  capsula  lentis  opaca  post 
aaractae  operationem  cum  iride  coaluerit;  5)  cum 
:>xima  vel  modo  media  corneae  pars  leucomate 

cicatrice  obfuscata  sit.  Ad  iridem  a ligamen- 

• • • 

j(ciliari  avellendam  atqve  protrahendam  uteba- 
instrumento  suo  supra  (§.  78)  commemorato, 
iridem  protractam  forfice  vulgari  abscindebat. 

Qvamqvam  qvidem  forceps  Assaliniana  ad 
ilodlalystn  perficiendam  minus  utile  est  instru- 
bitum,  operatio  tamen  haec  summam  idqve  jure 


'As  8 a lini,  iiber  die  kiinstlichen  Pupillen,  A.  d.  Jtal. 
llDresden  I8i3  1»P-  ^2.  44-  45.  47* 


l3  * 
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excitavit  attentionem.  Complures  et  qvidem  celc 
Lerrimi  chirurgi  iridectomedialysin  felicissimo  cun 
successu  postea  perfecerunt,  modus  vero,  qvo  in 

f 

siituenda  est  haec  operatio,  postea  (§.  108  seq.)  fu 
sius  describendus  est. 


5.  101. 


Expositis  iis,  qvae  ad  iridodialysln  instituen 

k 

dam  propositae  sunt,  methodis,  transeamus  jam  a> 
hanc  operationem  cum  iridotomia  et  iridectomi] 
comparandam,  qva  ,in.  , partim  ad  visum,  q> 
post  has  oj)erationes  oritur,  partim  ad  majoreij 
vel  minorem  earum  facilitatem  maxime  respicien 
dum  est.  Qvod  jam  ad  visum  attinet,  supra  (j 
16)  qvidem  monitum  est,  hunc  e loco,  uhl  pupu 
la  formata  est,  magna  saltem  ex  parte  pendere,  i 
perfectiorem  fieri,  si  pupilla  in  media  iridis  parlj 
formetur,  qvam  si  in  parte  ejus  extrema.  Si  iti 
qve  modo  ad  hanc  rem  respicimus,  facile  patejj 
iridotomia,'  qva  pupilla  centralis,  et  irldectomuj 
qva  pupilla  si  non  omnino  centralis  tamen  centr  i 
qvam  proxima  formetur,  visum  meliorem  aegrot 
conciliari  qvam  iridodialysi.  Radii  enim  lucis  pe 
pupillam  centralem  ad  partem  retinae  maxime  sen 
sibilem,  per  pupillam  vero  lateralem  ad  parieq 
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Jnae  minus  sensibilem  transgrediuntur.  Cum 
rro  causa  diversae  sensibilitatis  retinae  maxime  in- 
petenda  sit,  qvod  alia  retinae  pars  magis  qvam 
a stimulo  lucis  afficitur,  in  homine  vero  nuper 
tto  tota  retina,  qvantum  qvidem  sciamus,  eadem 
iiqve  sit  sensibilitate,  fa;cile  intelligitur,  partem 
iinae,  qvae  alias  minus  sensibilis  est,  majorem  ac- 
kiere  posse  sensibilitatem,  cum  per  aliqvod  tem- 
5S  stimulo  lucis  affecta  fuerit.  Unde  patet,  visum 
)x  post  operationem  perfectiorem  evadere,  si  iri- 
ttomia  vel  iridectomia  feliciter  instituta  fuerit, 
lia  in  partem  retinae  maxime  sensibilem  statim  in- 
lunt  radii  lucis,  eumque  nihilo  tamen  minus  post 
dodlalysln  feliciter  peractam,  longiori  temporis 
Itio  praeterlapso,  cum  nimirum  ea  retinae  pars, 
qvam  radii  lucis  per  factam  pupillam  latera- 
a transgrediuntur,  majorem  acceperit  sensibili- 
eem,  non  minus  bonum  fieri  posse.  • — Verum, 
[legritas  visus  post  coremdrphosiii  non  solum  ex 
cc  re  pendet,  sed  inter  alia  magnitudo  etiam 
fpillae  formatae  spectanda  est.  Explorandum  ita- 
ee  est,  qvanam  operatione  major,  qva  minor  for- 
!t;tur  pupilla,  neqve  minus  post  qvamnam  ope- 
liionem  pupilla  formata  amplitudinem  suam  fa- 
llime  retineat.  Ex  iis,  qvae  supra  memorata 
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sunt,  patet,  pupillam,  qvse  iridotomia  formetur,  vali» 
de  angustam  et  fere  solummodo  rimam  iridis  ess6 
eam  vero,  qvae  iridectomia  formetur,  majorem  fie 
ri,  cum  pars  iridis  abscindatur.  Cum  auteii 
in  iridodialysi  margo  iridis  exterior  longius 
qvam  in  iridectomia  pars  media j iridis,  pro-i 
trahi  possit,  pupilla  artificialis,  nisi  alia  ob- 
stant, etiam  major  iridodialysi  qvam  iridectomiai 
formari  potest,  inprimis  si  operatio,  irldectome- 
dialysis  dicta,  perficitur.  • Qvod  si  consideramus, 
melior  exspectari  potest  visus  post  iridodialysin , 
qvam  post  iridectomiam,  et  melior  post  hanc  qvam 
post  iridotomiam.  ‘Praeterea  tenendum  est,  cum 
media  iridis  pars,  ut  satis  notum,  maxima  sit  sem 
sibilitate,  exterior  vero  pars  longe  minori,  inflam- 
mationem, qvae  eas  operationes  inseqvatur,  qvlbus 
media  iridis  pars  saucietur,  vulgo  graviorem  esse, 
qvam  qvae  oriatur,  cum  margo  iridis  ciliaris  lae- 
datur, unde  seqvitur,  inflammationem  post  irido- 
tomiam et  iridectomiam  graviorem  esse  metuen- 
dam qvam  post  iridodlalysln.  Tali  vero  inflam- 
matione facile  efficitur,  ut  pupilla  formata  vel  co- 

_ • * 

arctetur  vel  omnino  claudatur.  Hac  de  causa  lU- 
dotomia  prae  ceteris  methodis  fausto  caret  succes- 
su, eoqve  magis  cum  pupilla  angustissima  forine- 
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r.  Iridectomia  major  qvideni  qvam  iridotomia 
rrmatur  pupilla,  sed  cum  media  iridis  pars  etiam 
hac  operatione  vulneretur,  inflammatione  inse- 
4 .ente  facile  fit,  ut,  si  non  omnino  claudatur,  ta- 
een  Interdum  coarctetur  pupilla.  Iridodialysi  ve- 
oh  causas  nuper  dictas  saepissime  saltem  non 
Ilum  maxima  formatur,  sed  etiam  facilius  maxi- 
a servatur  pupilla,  qvare  si  magnitudinem  pu- 
Illae  respicias,  praestantissima  habenda  est  haec  ope- 
ttio.  — Sed  in  integritate  visus  post  coremor- 
iiosin  judicanda  deuiqve  ad  contractionem  et  di- 
I Lationem  pupillae  artificialis  qvoqve  respiciendum 
Cum  vero  haec  non  solum  ex  loco  iridis, 
ro  formetur  pupilla  artificialis,  sed  etiam  ex  iri- 
habitu  ante  operationem  pendeat,  pro  certo 
I ne  dici  neqvit,  pdst  qvamnam  harum  coremor- 
fj:  oseos  methodorum  contrahatur  atqve  dilatetur 
ij  iipilla  formata.  Nihilo  tamen  minus,  cum  maxi- 
in  morbis,  qvi  iridectomiam  indicant,  iris  saepe 
:2olumis  sit,  et  pars  pupillae  naturalis  in  hac 
I eratione  saepe  intacta  relinqvatur,  jure  sane  ex- 
:2Ctandum  est,  fore  ut  post  iridectomiam  major 
ipillae  formatae  contractio  atqve  dilatatio,  qvam 
•st  iridotomiam sive  iridodialysln  servetur.  Nun- 
am  tamen  tantam  pupillae  artificialis  contractlo- 
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nem  et  dilaiallouem,  qvauta  sana  pupilla  natural;|| 
j^audet,  obtineri  posse,  qvisqve  facile  intelligit.  ji 

Qvod  jam  ad  majorem  vel  minorem  haruii| 
methodorum  facilitatem  attinet,  cuiqve  patet,  vel 
l ias  res  esse  respiciendas,  partlm  nimirum  iustrn| 
mentum,  qvo  utatur  chirurgus,  partlm  laesiones,  qv^j 
oculo  infligendae  sint,  partim  morbos,  qvi  opera 
tionem  indicent,  partim  qvoqve  dexteritatem  chL 
rurgi  atqve  ministrorum  cet.  Cum  itaqve  in  ha« 
re  dijudicanda  non  solum  ipsius  operationis  sed 
etiam  aliarum  rerum  ratio  habenda  sit,  facile  in« 
telligitur,  accuratam  hac  in  re  comparationem  fi-! 
eri  non  posse.  Ei,  qvi  in  operationibus  oculorunj 
instituendis  bene  exercitatus  est,  altera  methoduf| 
altera  difficilior  videri  non  potest,  ei  tamen,  qvi 
minus,  exercitatus  est,  iridotomla  forsan  facillime 
erit  instituenda. 

Animadvertendum  deniqve  est,  iridodialysln 
hac  iir  re  peteris  operationibus  praestare,,  qvod  lens 
opaca  visui  haud  semper  obstat,  irldotomiam  vero  et 
iridectomiam  iridodialysi  praestare,  qvod,  si  lens  sa- 
na est,  radii  qvi  lentem  penetrant,  post  illas 

lOjierationes  eodem  modo  franguntur  ac  in  oculo 
sano.  Qv;ajiiqvam  vero  hoc  in  oculo,  cui  irido- 
dialysis  adhiblla  est,  fieri  non  potest,  qvia  radii 
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,.cis  per  pupillam  lateralem  extra  lentem  in  reti- 
iiim  ineunt,  homo  tamen,  cui  pupilla  lateralis  est, 

I mdem  lucis  refractionem  vitro  oculari  efficere 
j })test. 

§.  102. 

Cum  vero  variae  sint  etiam  iridodialyseos  me- 
odi,  haud  alienum  puto,  commoda  atqve  incom- 
oda  cujusqve  jam  commemorare.  Qvod  ad  sim- 
iiccm  attinet  iridodialysin  supra  (§.  87.)  jam  mo- 
ttum  est,  pupillam,  hac  operatione  formatam,  ra- 
sslme  tantam  permanere,  qvanta  ipsa  operatione 
rrmata  sit,  inprimis  qvia  iris  post  peractam  ope- 
jttlonem  in  pristinam  suam  sedem  facile  regredl- 
^Mur.  Qvamqvam  vero  incommodum  hoc  maxi- 
hahendum  est  momenti,  tamen  ad  utilitatem 
iM  am  hujus  methodi  attendere  dehemus.  Cum 
lim  in  hac  operatione  minime  continui,  sed,  uti 
3unt,  modo  contigui  solutionem  vel  iridis  ah 
a parte  vicina,  ligamento  scilicet  ciliari,  separa- 
mem  perficiamus,  inflammatio  iridis  admodum 
||iavis  atqve  diuturna  haud  facile  metuenda  est. 

Ut  vero  simplicis  iridodialyseos  incommodum 
j||per  dictum  prohiberetur,  Langenhechlus  me- 
llnDduni  (J.  88.)  proposuit,,  qva  iris,  a ligamento 
tiliari  soluta,  extra  vulnus  corncce  protraheretur 
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ibiqve  compressa  retineretur.  Credidit  nempe,  curj 
particula  iridis,  qvae  protracta  esset,  vulneri  cor 
nese  posthac  coaluisset,  pupillam  formatam  omni 
no  non  coarctari  posse.  Nemo  sane  negabit,  s» 
iridis  cum  vulnere  corneae  concretio  bene  succet 
dat,  vel  iris  extra  corneae  vulnus  protracta  eode» 
bene  comprimatur  et  retineatur,  pupillam,  hoc 
modo  feliciter  formatam,  post  operationem  haud 
facile  coarctari,  partim  qvia  iris  in  cameram  oculj 
dnteriorem  regredi  neqvit,  partim  qvoqve  qvia  iri- 
dis inflammatio,  si  accesserit,  post  iridodlalysin^ 
qva  ipsa  iris  non  secatur,  sed  modo  a parte  com 
tigua  dissolvitur,  utplurimum  modo  levissima  esU 
Sed  habet  etiam  haec  operatio  sua  incommoda.j 
Nam  pars  iridis,  qvae  extra  corneam  protracta^ 
vulnere  ejus  comprimitur,  mox  post  operatio- 
nem, inprlmis  in  hominibus  magna  sensibilltate 
praeditis,  magnum  interdum  efficit  dolorem  plu- 
rium plerumqve  dierum,  tum  demum  plane  ces- 
santem,  cum  ea  iridis  pars,  qvae  extra  corneam 
apparet,  omnino  evanuerit.  Maximum  vero  hujus 
operationis  incommodum  in  eo  positum  est,  qvod, 
si  vulnus  corneae  nimis  magnum  formatum  est, 
pars  iridis  protracta,  postqvam  remotum  est  in- 
strumentum, qvo  protrahebatur,  in  oculum  vel 
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uiin  vel  palpeLris  post  operationem  clausis,  ite- 

pim  facile  regreditur,  qvo  fit,  ut  pupilla  formata 

ij  .larctetur.  Si  vero  vulnus  corneae  nimis  parvum 

,,  iris  extra  corneam  interdum  protrahi  neqvit. 

I renendum  deniqve  est,  cum  cornea  oh  causas, 

'ira  (§.  iio)  memorandas,  a parte  iridis,  qvae 

'ius  a ligamento  ciliari  solvenda  est,  non  nimis 

cocul  vel  juxta  oppositum  oculi  canthum  aperiri 

i;  Iheat,  anteriorem  oculi  cameram,  poslqvam  iris 

vulnus  corneae  protracta  j et  cum  eodem  pOstea 

i lacreta  sit,  in  duas  qvasi  partes  dividi,  qvarum 

» 

>do  altera  radios  lucis  per  pupillam  formatam 
rmlttat,  altera  autem  visui  nullam  praebeat  utl- 
itera. 

Operatio,  iridolomedlalysis  dicta,  omnium  non 
lum  difficillima  et  maxime  auceps,  sed  qvoqve 
xime  inutilis  habenda  est.  Eodem  enim  ma- 
jAnto,  qvo  iris  dissolvenda  est,  sive  a parte  cou- 
i|iua  sive  a parte  continua,  uti  dicunt,  lentatur 
c dissolutio,  non  simul  incidi  'potest,  inprimis 
^;.a  non  satis  tensa  est.  Si  vero  iris  post  perac- 
11  incisionem  a parte  continua  dissolvenda  est, 
dlime  dirissimo  modo  dilaceratur,  qvo  fit,  ut 
^jii  gravis  inflammatio  postea  metuenda  sit,  ut  fo- 
ilnen  iridis  facile  iterum  claudatur.  Praeterea  te- 
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.nendum  est,  pupillam,  hac  methodo  formatam,  sh 
mill  modo  ac  in  simplici  iridodialysi ; vel  iridoto-t 
mia  facile  coarctari,  nisi  pars  iridis  avulsa  extra 
corneam  simul  protrahatur,  ihiqve  vel  abscindatucl 
vel  in  vulnere  corneae  rellnqvatur.  Num  ilaqvQl 
haec  methodus  veram  afferre  possit  utilitatem,  qvod 
admodum  dubito,  pluribus  experimentis  proban- 
dum est. 

Iridectomedialysis  deniqve,  qva  pars  iridisi 
avulsae  extra  corneam  abscindenda  est,  id  habeti 
incommodum,  qvod  iris,  ne  pars  nimis  parva  ab-f 
scindatur,  neve  ipsa  cornea  laedatur,  longius  qvam 
in  iridodialysi  cum  iridoencleisi  juncta  extra  cor- 
neam protrahi  debet.  Iris  vero  extra  corneam  lon- 
ge difficilius  qvam  intra  eam  protrahitur;  dum 
enim  in  oculo  manet  instrumentum,  fere  omnis 
oculi  motus,  saepissime  saltem,  facile  prohibetur, 
mox  vero  cum  extra  corneam  eductum  est,  licet 
iridem  teneat,  oculus  tamen  iuqvietus  facile  voli- 
tat. Unde  accidere  potest,  ut  vel  iris  ab  instru- 
mento solvatur,  anteqvam  abscissa  fuerit,  et  per 
foramen  corneae  in  anteriorem  oculi  cameram  re- 
grediatur, qvo  fit,  ut  pupilla  facile  nimis  parva 
evadat,  vel  nimia  iridis  pars  protrahatur,  si  ni- 
mirum oculo  volitante  instrumentum  motus  ocu- 
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iion  subseqvalur,  qvo  fit,  ut  nimia  iridis  pars  a 

t 

^'amento  ciliari  dissolvatur  et  pupilla  nimis  am- 
ni formetur.  Deniqve  qvoqve  tenendum  est,  in- 
immationem  iridis  post  hanc  operationem  per- 
tam  saepissime  gra^orem  esse  metuendam,  cum 
s non  solum  a parte  contigua  separetur,  sed  et- 
n pars  ipsius  iridis  forfice  abscindatur^  qv^  ta- 
cen  inflammatio  ob  causas  supra  memoratas  raro 
n gravis  fit,  qvani  post  peractam  irldectomlam. 
d habet  qvoqve  haec  operatio  sua  commoda,  ea- 
e magni  aestimanda.  Negari  enim  neqvlt,  hac 
■eratione  pupillam  longe  majorem  qvam  ceteris 
ithodis  formari  posse,  qvod  tum  inprlmis  maxi- 
I est  momenti,  si  modo  corneae  pars,  ligamento 
i.iari,  a qvo  iris  avelli  debet,  finitima,  pellucida 
, et  cornea  igitur  non  procul  ab  hac  ligamenti 
daris  parte  aperiri  debeat.  Magnam  enim  tum 

t 

tert  utilitatem,  si  major  iridis  pars  extra  corne- 
i protrahatur  ac  dein  abscindatur.  Negari  et- 
m neqvlt,  cum  in  iridectomedialysl  instituenda 
l.lnus  nonnihil  majus  corneae  infligi  possit,  instru- 
3ntum  cum  iride  arrepta  per  hoc  vulnus  fiicili- 
protrahi  posse,  et,  modo  nulla  oboriatur  in- 
immaiio,  vel  oborta  feliciter  sanetur,  pupillam, 


196 

qvse  satis  magna  formata  est,  non  facile  posteji! 
coarctari.  ^ 

- §.  io5.  • 

* L Ex  iis,  qvre  jam  de  variis  iridodialyseos  me  ^ 
thodis  dicta  sunt,  apparet,  iridodialysln  simplicen  ' 
nunqvam  esse  ' instituendam,  si  iridodialysis  cud|p 
iridoencleisi  vel  iridectomedlalysls  perfici  possit# 
hasce  vero  methodos  ceteris  esse  praeferendas,  inif 
primis  qvia  pupilla  major  non  solum  formari  se(| 
etiam  servari  possit.  Semper  itaqve  cum  indicaj 
ta  est  iridodialysis,  duplici  modo  casu  exceptoi 
qvi  infra  (§.  107.)  memorabitur,  hae  methodi  sud^ 
eligendae,  ceterae  vero  rejiciendae*  ex  iridotomedi-i 
alysi  autem,  ni  fallor,  potius  damnum  qvam  utili-| 
latem  exspectare  possumus.  Sed  negari  tamen  nonj 
potest,  etiamsi  nori,  ut  iris  avulsa  extra  vulnus  cor-j 
neae  protrahatur,  contingat,  sola  ejus  a ligamento 
ciliari  dissolutione  vel  simplici  irldodialysl  visui® 
et  qvidem  sat  honum  aegroto  interdum  conciliari 
posse. 

§.  io4. 

Priusqvara  vero  morbos , qvi  iridodialysln 

s. 

indicant,  enumeramus,  necesse  est,  cognoscamus, 
qvomodo  radii  lucis  per  pupillam  lateralem 
hac  operatione  formatam,  inter  marginem  lentis  | 
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«iligameDluin  ciliare  ad-retinam  transgredi  possint. 

( imus  enim  processus  ciliares,  qvi  pone  iridem 
I ^'^r  lentem  et  ligamentum  ciliare  siti  sunt,  non 
i pellucidos,  et  cum  itaqve  lumen  non  trans- 
uant, credere  qvis  possit,  iridodialysi  licet  rite 
Haacta;  pupillaqve  satis  magna  formata,  aegrotum 
len  nullum  recuperare  visum  *,  nam  inter  lentem 
stallinam  atqve  processus  ’ ciliares . non  solum 
Ium  est  spatium,’  sed  processus  etiam  ciliares 
ee  lentem  ita  positi  suiit,  ut  partem  ejus  anteri- 
:im  paululum  obtegant.  Verum  ut  aegrotus  hac 
iratlone  visum  recuperet,  processus  ciliares  si- 
li auferantur  necesse  est,  et  satis  constat,  hoc 
um  semper  accidisse,  si  operatio  laetum  liabue- 
eventura.  Cogitari  qvldem  potest,  radios  lucis 
pupillam  lateralem,  iridodialysi  formatam,  et 
Item  crystallinam,  si  pellucida  sit,  vel,  si  opaca 
trit  et  a sede  sua  remota,  per  pupillam  latera- 
ai  ct  locum,  ubi  sita  erat  lens,  obliqve  transgre- 
I posse.  Facile  autem  iutelllgitur,  visum,  qvi 
^3. modo  oritur,  valde  hebetem  esse  et  nullius 
b utilitatis,  nisi  pupilla  lateralis  fere  ad  centrum 
Ilis  excurrat,  sed  tanta  pupilla  Iridodialysi  non 
®iper  obtineri  potest.  Exploremus  Itaqve,  qvo- 
modo  removeantur  processus  ciliares,  utrum 
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inter  ipsam  operationem  a chirurgo,  au  post  lian 
absolutam  naturae  viribus  boc  fiat.  Negari  qvideirl 
neqvit,  processus  ciliares  inter  ipsam  operatiouent  ^ 
a chirurgo  removeri  posse,  et,  si  non  semper,  ta-i 
men  interdum,  forsan  etiani  chirurgo  inscio,  bad 
operatione  remotos  fuisse.  Si  vero  respicimuSji 
qvod  ipse  pluries  observavi,  homines,  in  qvibua 
morbo  qvodam  vel  externa  violentia  pars  iri- 
dis externae  a ligamento’  ciliari  ita  soluta  sit, 
ut  foramen  iridis  boc  in  loco  appareat,  licet 
pupilla  naturalis  omnino  deleta  sit,-  lucem  tamen 
percipere  qvin  iterdum  bene"  videre  posse,  qvod 
fieri  neqvit,  nisi  processus  ciliares  pone  boc  fo-^ 


ramen  evanuerint,  non  omnino  necessarium  vide-' 


tur,  ut  inter  iridodialysin  instituendam  removean- 
tur; si  enim  in  illo  casu  evanescere  possunt  pro- 
cessus ciliares,  etiam  in  oculis,  in  qvibus  pupilla  arti- 
ficialis iridodlalysl  formata  est,  hoc  fieri  posse  neces4 
se  est.  Plura  qvoqve  sunt,  qvse  boc  in  casu  ex^ 
stinctionem  processuum  ciliarium  'efficere  videan- 
tur.. Cum  enim  vita  eorum  ab  iride,  cui  intime 
sunt  connexi,  qvodammodo  pendeat,  facile  iutel- 
ligitur  fore,  ut  ad  modum  aliarum  partium,  qva- 
rum  vita  sublata  sit,  collabantur,  qvin  etiam  ab- 
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jeantur,  cum  ab  iis  partibus,  qvibus  vita  eorum 
eentetur,  dissolutae  fuerint,  ad  qvam  absorptionem 
|i  Dtnovendam  forsan  etiam  humor  aqveus  non  parum 
L-rert.  Tenendum  praeterea  est,  lumen,  iioviim  et 
liem  validum  incitamentum,  qvod  per  foramen 
rride  factum  in  processus  ciliares  vim  suabi  ex- 
'!3t,  vitam  eorum  haud  dubie  ita  jiertiirbare, 
;xstinctio  eorum  indo  maturetur.  Etiamsi  du- 
naturae  viribus  post  iridodialysin  pferactaiii  a 
i Illa  riova  reiiibveantur  processus  ciliares,  cbi- 
rus  tailien,  qvaritum  possit,  siiam  etiam  bpeili 
fae  viribus  inter  ipsam  operationem  adjicere 
il.  Qvo  modo  vero  hoc  fiferi  debeat,  in  se- 
ulbus  (§.  ii5.)  docebirhus. 

§.  io5. 

Cum  ad  iridodialysin  cum  fructu  instltuen- 
praeter  alia  miaxime  reqviratur,  ut  paifs  cor- 
iprope  ligamentum  ciliare  pellutildd  sit,  etplu- 
homlnes,  qvi  pup'illa  artificiali  indigent,  mor- 
h aborent,  qvi  solummodb  in  media  iridis  vel 
eae  parte  siti  sifit,  facile  inlelligitur,  iHdodia- 
, qva  pupilla  lateralis  formetur,  ceteris  fiib- 
lis  freqventius  institui  posse.  Sunt  etiam,  qvi 
Si  ''e  hujus  methodi  ita  capti  siilt,  ut  ^aiii  fefei 

i4 


g| 
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iii  qvoqve  casu,  qvi‘  coremorphosm  reqvlrt»2r 
instituere  velint,  qvod  stolidum  esse,  ex  iis,  qv»i 
jam  supra  dicta  sunt,  sat  superqve  patet.  Max|" 
me  tamen  in  universum  indicata  videtur  zVidjIt 
dialysisy 

1.  Si  propter  leucoma  corneae  partiale  v 
aliam  ^jus  oLfuscationem  partialem  transitus  ra 
orum  lucis  per  pupillam  naturalem  ad  internu 
oculum  arcetur,  nec  omnino  necessarium  hab 
tur,  ut  pupilla  adversus  canthum  oculi  externu 
formetur.  Commemoravimus  supra  (§.  65,  ij,  iri 
dectomiam  in  lioc  corneae  morbo  esse  indi 
tam,  si  leucoma  vel  ita  parvum  sit,  ut  pupi 
in  variis  iridis  partibus  formari  possit,  vel  adveij 
sus  internum  oculi  cantbum  ita  excurrat,  ut  eX' 
ternum  modo  versus  pupillae  artificiali  loc 
supersit,  nec  alio  vitio,  nisi  synecbia  anteriori 
peculiari  ($.  62,  2.)  simul  laboret  oculus.  S 
enim  pellucida  est  lens,-  nisi  alia  obstent,  pr 
ferenda  est  pupilla  centralis  vel  ea,  qvae  cen- 
tro iridis  qvam  proxime  formetur.  Si  vero| 

structura  iridis  mutata  est  vel  cornea  ita  obfusca-j 

? 

ta,  ut  pupilla  modo  adversus  internam  vel  supe-j 
riorem  oculi  partem  formari  possit,  iridectomi^j 


partim  institui  neqvit,  partim  institui  non 
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Tum  sola  • iridodialjsi  aegr.oto  visum  red- 
te  possumus,  ’ ‘ ■ 

2.  Si  staphylomale  corneae  .partiali  pupilla 

• » 

^ luralis  obtecta  est  vel  simul  clausa.  In  hoc 
1 rrbo  iridotomia  (§.  4i,  d.)  qv, idem  • interdum, 
i rrimis  si. valde  tensa  sit  iris,  juvare  potest;  cum 
1 o media  iridis'  et  corneae  parS;  ividotomiam  ra-f 
lime  admittat,  saepissime  nulla  -alia  operatione  - 

I iridodialysi  visus-  restitui  potest.  ;5. 

3.  Si  iris  in  vulnus  corne*  i prolapsa cum 
>riem  concrevit,  itari  ut  pupilla,,  omnino  ,vel  ex 

Mte  -f[vadam  Clausa,  a cicatrice,  majorem  corneae 

nitem  obfuscante,  oblecta  siu  Etiam  in  hoc  mOr- 

II  ■ . . 

wiiridotomia  (§.  4i.;  4.}  * ob  majorem  iridis  ten- 
i^  .iem  interdum  feliciter  institui  potest, , si  modo 
(f  ilia  corneae  pars  !pellucida  sit;;.ner;yerO  dicam, 
j.j  «c  operalionehi  pluribiis  de  causis^ successu ,sae- 
carere,  ob  coVneae  opacitatem  baud,  sempe.r  pep- 
potest,  iridodialysi  autem,  njsi  alia  obstant, 

4 seraper  locus  superest.  ; - t ..  ; 

I ijJ  ^ « 

ft|  4.;  Si  post  iritidem  arthriticam  vel  sypbili-? 

1 m adest  atresia  pupillae.  Cum  media  iridis 
] '*  iii  hoc  morbo  structura . i saepissime  mu;- 
1 sit,  etsi  major  iridis  limbus  haud  raro  oinui- 
3 >sit  salvus,  operationes,  qvihus  media  iridis  pars 
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I? 
il 

vulneretur,  oL  causas  supra  pluries  memoratas  plalj 
ne  sunt  contraindicatae,  iridodialysis  vero  unici| 
restat  salutifera.  Etiamsi  vero  tota  iris  structij 
ra  mutata  sit,  nulla  tamen  alia  operatio  nisi  iri 
dodialysis  institui  debet;  cum  enim,  qvod  suprti 
(§.  102.)  memoravimus,  hac  operatione,  saltem  iri 
dodialysi  simplici  et  iridodialysi  cum  iridoencleii' 
si,  nullam  iridis,  uti  dicunt,  a parte  continua  se(^ 
modo  a parte  'contigua  solutionem  instituamus; 

^ i' 

inflammatio  ipdis  minus  gravis  post  has  operatione! 

I 

qvam  post  ceteras  coremorphoseos  methodos  metu.- 
enda  est.  Nihilo  vero  minus  negari  non  potest,  opej 
rationem  in  hoc  casu  interdum  prave  succedere»^ 
5.  Si  post  cataracta  operationem  pupilla  na4 
turalis  occlusa  apparet,  vel  vera  adest  atresia  pu4| 
pillae.  Diximus  qvidem,  iridotomiam  (§.  4i,  i.)|] 
in  hoc  morho  ’esse  indicatam,  si  cataracta  curoli 

' i 

capsula  vel  ex  oculo  ’ plane  remota  sit,  vel  in  in-i 
feriori  oculi  parte  depressa  sive  reclinata  jaceat4 
Facile  qvoqve  intelligitur,  iridotomiam  in  hocmor4 
ho  cum  fructu  institui  posse,  partim  qvia  iris  suf-ljj 
nciente  tensione  non  caret,  partim  qvia  pone  iri*l| 
dem  nullum  visui  adest  impedimentum.  Sed  nie-fl 
moravimus  qvoqve,  pupillam,  qvs0  iridotoiiiia  for-l| 
mctur,  post  operationem  peractam  saepe  coarctari,j|i 
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196  coarctatio  si  tanta  sit,  ut  nullus  oriatur  visus, 
iridodialysin  optime  refugiendum  est. 

6.  Si  pupilla  pseudomembrana  vel  excrescen- 
qvadam  clausa,  est.  Negari  qvidem  neqvit, 

lectomiam  (§.  66,  4.)  in  hoc  morbo  interdum 
iciter  Institui  posse,  si  ea  res,  qva  pupilla  obtu- 
ur,  extra'  corneam  protrahi  ibiqve  abscindi  pos- 
Cum  vero  interdum  accidat,  qvod  ante  opera- 
em  haud  semper  prospici  potest,  ut  pseudomem- 
ina  vel  excrescentia  non  solum  in  pupilla  posita 

r 

sed  etiam  cum  uvea  late  concreta  sit,  qva,  re 
lectomla  valde  difficilis  et  anceps  redditur,  in- 
is cum  iris  ea  tum  careat  laxitate,  qvae  opus 
ut  extra  corneam  per  vulnus  ejusdem  prolabi 
protrahi  possit,  iridodialysis  fere  semper  eli- 
ida  est.  Excrescentia  interdum  tanta  est,  ut  to- 
i oculi  cameram  impleat,  in  qvo  casu  etiam  iri- 
'ialysis  successu  saepissime  caret  vel  perfici  om- 
to  non  potest. 

7.  Si  margo  iridis  pupillaris  capsulae  lentis 

icae,  qvae  post  operationem  cataractae  relicta  sit, 
e ubiqve  coaluit  (§.  63,  8.  §.  65,  3). 

8.  Si  cataracta  capsulo-lenticularis  cum  mar- 
e pupillari  fere  toto  concrevit,  et  operatio 
aractae  institui  non  potest  vel  instituta  prave  suc- 


204 


cessit.  Qvisqve  facile  intelliglt,  iti'lioc  morh^ji 
nulla  alia  opefiitione  nisi  iridodialysi  pupillanl 
artificialem  formari  debere*  ob  cataractam  cnlii]| 
qyse  pone  mediam  iridem  sita  est,  pupilla  iu;  raej 
dia  iride  facta,  si  vel  in  boc-loco  formari  possii 
nulli  est  usui.  ,'Sed  tenendum  est,  iridodialysi# 
in  lioc  morbo  interdum  esse  valde  difficilem  atqv« 
ambiguanl,  inpfimis  si  magna  sit  cataracta,  et  cunl 
uvea  late  cohaereat;  tum  enim'  major  iridis  par 
vel  a ligamento  ciliari  avelli  non  potest,  vel  avul 
sa  extra  Corneae  vulnus  protrahi  neqvit,  qvo  facili 
fit,  ut  aut  nulla  formetur  pupilla,  aut  pupilla,  qva 
formata  est,  vailde  coarctetun  I 

§.  106.  I 

Contraindicata  vero  habenda  est  iridodia\ 
lysis,  ' ' fl 

1.  Si  inflammatione  intensiori  vel  aliam  obi 
causam  margo*  iridis  ciliaris  ligamento  ciliari  tam 
firme  connexus  est,  ut  non  nisi  majori  adhibita  vi 
a ligamento  ciliari  dissolvi  possit.  Operatio  enim, 
si  in  hac  oculi  conditione  instituitur,  non  solum 
prave  succedit,  sed  gravissimam  qvoqve  inflamma- 
tionem efficit.  Animadvertendum  autem  est,  hanc 
iridis  conditionem  morbosam  modo  raro  ante  ope- 
rationem detegi  posse; 
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3.  si  margo  corneae  ubiqve  obfuscata  est  vel 
‘1  arcte  connexa.  ' ’ 


. §•  107'  ‘ 

Supra  (§.  io5.)  Jam  monstravimus,  inter  nie- 
odos,  qvae  ad  iridodialysin  perficiendam  propo- 
; sunt,  vel  iridodialysin  fcum  iridoencleisi  junc- 
L vel  iridectomedialysin  praecipue  esse  eligeiY- 
la,  qvae  methodi,  qvamqvam  a sese  nonnihil 
Verunt,  tamen  in  plurimis  morbis,  qvi  iridodia- 
rn  indicant,  bono  cum  fructu  promiscue  insti- 
possunt.  Nihilo  vero  minus  aliae  sunt  oculi 
lli  ditiones  morbosae,  qvae  iridodialysin  cum  iri- 
iluncleisi  junctam,  aliae,  qvae  iridectomedialysin 
iirecipue  indicent. 


] 


c 


Cum  enim  in  iridectomedlalysi  iridis  non  so- 
1,  uti  dicunt  a parte  contigua,  sed  etiam  a par- 
ontlnua  solutionem  perficiamus,  huic  operatio- 
liridodialysis  cum  iridoencleisi  juncta  praesertim 
eponenda  est,  si  structura  totius  iridis  iriti- 
arthritica  vel  syphilitica  plane  mutata  est. 

Sed  praeferenda  est  iridectomedialysis,  ut  pu- 

...  ' I • • 

la  haud  nimis  parva  formetur,  si  solummodo 


2Q6  . 

parva  corneae  pa,rs  juxta  marginem  peUucida  es» 
et  igitur  in  iridodialysl  instituenda  non  nisi  locq 
parti  iridis  arripiendae  valde  propinqvo,  aperii» 
potest.  Tenendum  praeterea  est,  si  inter  iridodia 
lysi^  cum  iridoencleisi  junctam  absolvendam  susp^ 
cari,  possimus,  hauc  operatipriem  prave  esse  succea 
sui;a^,  qyia  iris,  qvae  extra  corneam  protracta  esf 
in  capieram  opuli  anteriprem,  regredi  posse  vide^ 
tur,  cUjip  instrumentum,  qvod  iridem  tenet,  remoi 
tum  sir,  iridem  tum  longius,  sl  fieri  potest,  extrj 
corpeam  pr^otrahi  et  iridectomedialysiu  perfic 
debere’  n 

lUj  simplici  autem^  iridodialysl  modo,  tural 
reqviescere  debemus,  i)  cum  omnipo  non  fieri 
potest,  ut  iris  arrepta  atqve  a ligamento  ciliari 
avulsa  extra  vulnus  corneae  protrahatur;  2)  cum 
operatio  non  nisi  per  sclerotlcam  et  cameram  ocu- 
li posteriorem  institui  potest  (§.  109  & §.  110). 

§•  108. 

Iridodialysis  simplex  comprehendit : 

1.  corneae  vel  scleroticae  incisionem, 

2.  iridis  juxta  ligamentum  ciliare  prehensio- 
nem, et 

3.  tantam,  ejus  (nec  non,  qvantum  fieri  possit 


I 

I 
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i>)cessuum  ciliarium  simul),  qvauta  pupillae  arti- 
i|  i ali  sufficiat,  a ligamento  ciliari  separationem. 

\Jt  vero  instituatur  iridodialysis  cum  irido-- 
^r.tleisiy  necesse  simul  est,  iris,  eodem  modo  ac 
ssimplici  iridodialysi  a ligamento  ciliari  avulsa, 
i rra  vulnus  corueaei  protrahatur,  ibiqve  relinqya- 
H,  ut  cum  cornea  concrescat. 

Iridectomedialysis  deniqve  perficitur,  si  i.ris, 
iem  m,od,o  ac  l,u  iij-idodlalysi  cum  iridoenclei-* 
uncta  extra  corneam  protracta,  foi^fice  abscln- 
lur.  ! 

§.  109, 

Supra  jam  narravimus,  alios  medicos,  ut  cor- 
^1,  alios  vero,  ut  sclerotica  aperiatur,  svadere, 
eltinst  rumen  tum,  qvo  perficienda  sit  iridis  disso- 
o,  in  oculum  immitti  possit,  sed,  saepius  qvoqve 
ftionstravlmus,  coremorphosin  longe  facilius  at- 

i 41 
t fl 

w tutius  per  corneam  institui  qvam  per  scle- 
cam.  Verum  aecidit  interdum,  ut  modo  exi- 
>•  corneae  pars,,  margini  iridis  cilia, i|i  vicina,  pel- 

ff  ida  sit,  qvae  non  magis  qvam  pars  corneae  ob- 

\ 

1 eata  (§.  69)  vulneranda  est,  partim  qvia  vul- 
I aata  facile  cicatrice  ita  obfuscatur,  ut  radii  lu- 
per  pupillam,  pone  hunc  locum  formatam, 
isire  neqveant,  partim  qvia  tanta  iridis  pars, 


208 


cjvania  pupillae  sufficiat,  a ligamento  ciliari  tun) 
dissolvi  nou  potest.  Qvo  casu,  cum  nulla  cornccl 
incisio  fieri  debeat,  nec  aegrotus  alio  modo  nisi 
iridodialysi  visum  recuperare  possit,  haec  0|ierati(i 
feliciter  perfici  non  potest,  nisi  sclerotica  aperia» 
lur.  Supra  (§.  45)  qvidem  .monuimus,  iridotomii 
am  a posteriori  oculi  camera  non  esse  inslituem 
dam,  partim  qvod  lens  qvin  etiam  cornea  facilaj 

I 

laedatur,  partim  qvod  instrumentum  in  oculo  vi 
dere  neqveat  chirurgus,  et  iris  igitur  in  loco,  pu' 
j^illae  minus  commodo,  facile  dissecetur.  Verun 
in  iridodialysi  instituenda  laesio  lentis  non  tanti 
momenti  habenda  est,  ac  in  iridotomia,  cum  radi 
lucis  per  pupillam  lateralem  extra  lentem  in  in 
teriorem  oculum  penetrare  possinti  Negari  vero 
neqvit,  facile  fore,  ut  iris,  si  per  scleroticam,  ut 
perficiatur  iridodialysis,  in  oculum  immittatur  in- 
strumentum, loco,  huic  operationi  minus  commo- 
do, facile  arripiatur  atqve  dissolvatur  (§.  77).  Cum 
vero  in  morhosa  illa  corneae  conditione,  qvae  nu- 
per memorata  est,  aliud  nou  restet  refugium,  et 
remedium  anceps  melius  sit  qvani  nullum,  scle- 
rotica, si  res  sic  se  habet,  qvamqvam  eventus  hu- 
jus operationis  incertus  est,  aperienda  est. 
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• = §/'i’io.  ' , •' 

De  iiielsione  corneae  eadem  fere  valent, 
ee  supra  (§.  69.')  commemorata  sunt.*  Si  sim- 
cem  iridodialysin  instituere  velis,  loco,  ei 
u pupilla  formanda  est  opposito,  optime  in- 
iitur  cornea,  ita  nimirum,  ut  si  pupilla  ad- 
esus internum  oculi  canthum  formanda  est, 
unea  prope  externum' oculi  canthum  incidatur, 
ni  enim  in  hac  operatione  semper  metuendum  sit, 
jpupilla  facta  postea  multum  diminuatur,  maxi- 
curandum  est,  ne  nimis  parva  iridis  pars  a 
) mento  ciliari  detrahatur,  qvod  fieri  non  potest, 
cornea  a loco,  ubi  iris  arripienda  est,  procul 
rrialur.  Si  vero  cornea,  qvla  ohfuscata  est,  hoc 
'.oco  aperiri  non  potest,  irldodialysis  simplex, 
3 semper  manca  est  operatio,  nunqvam  consul- 
institui  dehet.  — Cum  autem  perficienda  est 
.odialysis  cum  iridoenclelsl,  cornea  loco, 'ei,  a 
► avellenda  est  iris,  propmqviori  vulneranda 
ita  nimirum,  ut  fere  e regione  centri  iridis, 
iriodo  fieri  possit,  (margini  vero  iridis  avellen- 
non  una  linea  et  dimidia  propius)  aperiatur. 
:n  enim  iris,  a ligamento  ciliari  avulsa,  in  ip- 
1 corneae  vulnus  protrahatur,  pupilla  nimis  mag- 
I fiet,  si  cornea  loco,  a margine  Iridis  ciliari, 
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qvse  arripienda  est,  remotiori  lucidatur;  si  autem r 
margini  huic  una  linea  et  dimidia  propius  aperiair 
tur,  pupilla  facile  nimis  parva  evadit.  — Si  dei > 
niqve  instituenda  est  iridectomedialysis,  corueii|: 
eodem  circiter  loco  ac  in  iridodialysi  cumirldoi|[ 
encleisl  juncta  optime  vulneratur,  si  vero  propteik 
corneae  obfuscatlonem  hoc  fieri  neqvit,  etiam  loco 
margini  nonnihil  propinqviorl,  aperiri  potest.  — • 
Qvod  jam  ad  magnitudinem  hujus  corneae  vulne-* 
ris  attinet j tenendum  est,  nimiam  ejus  amplitudw 
nem  efficere,  partlm  ut  magna  humoris  aqvel  coi 
pia  effluat,  et  camera  oculi  anterior  diminuatur^ 
qvo  fit,  ut  reliqva  operatio  non  nisi  cum  difflcul-j 
tate  interdum  valde  magna  perficiatur,  partim,  si) 
peragenda  est  iridodialysis  cum  iridoencleisi,  ul| 
iris,  extra  corneae  vulnus,  protracta  iblqve  relicta, 
in  cameram  oculi  anteriorem  mox  iterum  j‘egre* 
dlatur;  nimiam  vero  ejus  parvitatem  efficere,  par- 
tlm ut  instrumentum,  qvo  arripienda  et  detrahen- 
da est  iris,  in  cameram  oculi  anteriorem  vel  om- 
nino non  vel  modo  moleste  ac  difficulter  immit- 1 
tatur,  partim  vero  ut  iris  una  cum  instrumento  cx-  \ 
Ira  oculum  educi  non  possit.  In  simplici  irido-  j 
dialysi  neqve  minus  in  iridectomedialysi  iustitu-  j 
enda  vulnus  corneae  duas  circiter  lineas  longum 
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il3  debetj  si  vero  perficienda  est  iridodialysis  cura 
iloencleisi,  unam,  lineam  vel  unam  et  dimidi*- 
minime  superare  dehet.  Bene  vero  observan- 
i;n  est,  ut  omtfes  corneae  laminae  ad  perpendicu- 
| u transscindantur.  De  instrumento  deniqve,  qvo 
Ijiatueuda  est  haec  operationis  pars,  et  de  vulneris 
3tu  eadem  valent,  qvae  supra  (§.  69.)  monuimus. 

Sed  ut  per  scleroticam  institui  possit  Irldo- 
iiysis,  necesse  est  aperiatur  sclerotica  loco,  ei 
iti  iridis,  qvae  avellenda  est,  plaim  opposito,  ita 
lirum,  ut  si  pupilla  adversus  internum  oculi 
tthum  formanda  est,  sclerotica  adversus  exter- 
m oculi  canthum,  et  qvidem  semper  spaf  o uni- 
llineafe  a cornea,  aperiatur.  Cum  autem  hic  scle- 
• cae  locus  a margine  iridis  ciliari,  a qvo  dis- 

I enda  est  iris,  tantum  distet,  utj  si  iris  in  ip- 
i scleroticae  vulnus  vel  extra  hoc  protrahatur, 
:ima  iridis  pars  a ligamento  ciliari  dissolvatur, 
facile  fit,  ut  gravissima  ejus  inflammatio  post 
ictam  operationem  oriatur,  modo  simplicem 
odialysin,  nunqvam  vCro  iridectomedlalysin  vel 
odialysin  cum  iridoencleisi  junctam,  ne  oculo 
dora  inferamus  mala,  perficere  debemus.  Ad 
:rotlcam  aperiendam  culter  cataraclarius  opli- 
adhlbcrl  potest,  et  vulnus,  qvod  scleroticae  in- 
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fligendum  est,  unam  saltem  et  dimidiam  lineam J 
longum  esse  . debet. 

§.111. 

Magna,  ut  ex  ante  dictis  patet,  chirurgorunj 
cura  in  eo  est  versata,  ut  ferramentum  iuveuirentj 
ad  iridera  prehendendam,  avellendam  atqve  pro< 
trahendam  maxime  idoneum.  Hac  vero  in  re  mh 
nime  negandur^  est,  ferramentum,  qvod  simplicis*) 
sima  sit  structura,  si  eandem  hahet  vira,  ceteri^ 
in  hao  operatione  sicuti  in  reliqvis  operationihm 
chirurgicis  esse  praeferendum.  Qva  de  causa,  qvam- 
qvam  fatendum  qvidem  est,  iridodialysin  instru- 
mentis pluribus  ex  partibus  compositis,  ut  core-lj 
onciis,  volsellis  aliisqye  interdum  feliciter  perfidi 
posse,  tamen  putamus,  hamulum  simplicem  Lan- 
genbechianujny  qvem  supra  (§  88.)  memoravimus 
atqve  recensuimus,  ad  hanc  operationem  commo- 
dissimum esse  instrumentum,  si  modo  rite  fabri- 
catus sit,  i.  e.  si  curvatura  ejus  concava  non  ro<- 
tundatam,  sed  planam  habeat  superficiem,  ne  uno 
solummodo  puncto,  sed  superficie  qvasi  nonnihil 
latiori  ad  iridem  avellendam  atqve  protrahendam 
vim  suam  exhibeat.  Vitia,  qvoe  huic  adscribuuiur  j 
ferramento,  non  ita  magni  habenda  sunt,  si  ea  ac- 
curatius perpenderis,  negari  vero  ueqvit,  maximam 
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’.^viri  chirurgi  dexteritatem  atqve  in  omni  ope- 
liionis  momento  curam  et  attentionem,  ne  male. 
c:cedat  operatio.  ; 

§•  112, 

Postqvam  cornea  aperta  est,  hamulus  hic  si- 

Iili  modo  ac  in  iridectomia  (§.  70.)  per  vulnus 
rrnese  in  cameram  oculi  anteriorem  insinuandus 
,,  et  per  hanc  ad  eum  locum,  ubi  iridem  pre- 
rndere  velis,  ducendus.  Cum  vero  exterior  iri- 
; limbus  vel  ea  pars,  qvae  ligamento  ciliari  an- 
rca  est,  non  solum  pone  marginem  corneae  situs 
sed  extra  eundem  simul  excurrat,  minime  suf- 
i:t,  si  hamulus  modo  ad  marginem  corneae  pro- 
nvealur,  sed  necesse  simul  est  ultra  hunc  tau- 
>n  ducatur,  ut  cuspis  vel  saltem  arcus  ferrameu- 
laud  amplius  conspici  possit.  .Tali  modo  enim 
ui  solum  iris  sed  etiam  processus  ciliares  eo  iu 
:eo  arripi  possunt,  uhi  e ligamento  ciliari  utra- 
E3  pars  simul  incipit.  Praeterea  qvoqve  tenen- 
rm  est,  qvod  Tf^agnerus  docet  *),  iridem  potis- 
imm  in  interstitio  duorum  musculorum  oculi 
ttorum  esse  arripiendam,  cum  in  eo  loco,  qvo 
iisculi  recti  oculo  infigantur,  major  vasorum  et 
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nervorum  copia  in  irideih  transeat,  ita  ut  firmiusi) 
ibi  hsec  membiraila  cum  ligamento  ciliari  cohaere- j 
at,  et  difficilior  itaqve  ac  dolorosior  sit  ejusdemt( 
separatio.  — Hamulus  ad  locum  jam  memora-j 
tum  promotus  circum  axem  ita  rotandus  est,  ut| 
cuspis  ejus  iridem  respiciat  atqve  attingat,  qvaef 
dein,  manubrio  instrumenti  adversus  cbirurguin| 
leniter  admoto,  cuspide  perforata,  a parte  hamulii 
concava  excipitur  et  sic  bene  prehenditur.  — lui 
bac  operationis  parte  ferramenta  ex  compluribus» 
partibus  cornposlta,  uti  coreoncla  cet.,  nullam  praej 
simplici  hamulo  adferuut  utilitatem  5 cum  enlra| 
pars  hamuli  convexa  rotundata  viam  aperiat,  qva-| 
si  specillum  eandem  ac  coreoncion  vim  habet.  Sil; 
autem  oculus  valde  trepidat,  ^vel  camera  oculi  an- ! 
terior  angustior  est,  ac  iris  admodum  relaxata,  in- 
terdum  qvidem  accidere  potest,  ut  iris  cuspidem 
hamuli  circumcingat,  hamulusqve  iridi  implicetur, 
qvod  incommodum  facile  tollitur,  si  modo  ha-  i 
mulum  minime  retrahas,  potius  autem  eum  ulte-  ! 
rius  promoveas. 

Si  necessarium  habetur,  ut  per  cameram  ocu- 
li posteriorem  immittatur  instrumentum,  qvo  iris 
arripienda  est,  hamulus  simplex  L.  etiam  tum  fini 
maxime  respondere  mihi  videtur,  qvi  tamen  per 
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inus  sclerotIca3  ita  immittendus  est,  ut  cusj)is 
r.teriora  versus  vergat,  tum  vero  ita  circum  axem 
audus,  ut  cuspis  superiora  versus  vergat,  ac 
111  ad  eundem  locum,  qvo  alias  per  cameram 
uli  anteriorem  ducitur,  inter  lentem  et  uveam 
omoveudus.  Qvo  facto  liamulus  ita  circum 
!:ni  vertendus  est,  ut  cuspis,  iridi  dein  in- 
unda, partem  oculi  anteriorem  respiciat. 

§.  ii3. 

Iris,  tali  modo  arrepta,  una  cum  processibus 
karibus,  qvantum  fieri  potest,  deinde  avellenda 
Iu  qva  operatione  perficienda  liamulus  sim- 
:\x,  nisi  justo  modo  fabricatus  est  et  ad  prae- 
')ta  mox  dicenda  regitur,  irideni  diffindere 
est.  Maxima  enim  in  eo  versatur  res,  ne 
lais  festinanter  [lerficlatur  iridis  separatio,  qvae 
(do  caute  et  pedetentim  instituenda  est.  Cum 
i.ur  iris  hamulo  jirehensa  est,  reda  linea  paulu- 
111  retrahendum  est  ferramentum,  ut  nonnihil 
>ardtur  iris.  Cum  vero  curvatura  hamuli  con- 
ci potest,  rioii  amplius  ad  rectam  lineam,  sed 
luc  sursum  nunc  deorsum  ita  lentissime  retrahi 
uet  hamulus,  ut  ligamentum  ciliare  qvani  proil- 
haud  in  uno  solummodo  puncto,  sed  etiam 

10^ 
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supra  et  infra  partem  prius  arreptam  major  simul jt 
iridis  pars  a ligamento  ciliari  dissolvatur,  qvo  fiu 
ut  haud  amplius  metuendum  sit,  ne  iris,  hoc  mod(j 
laxata,  hamulo  ulterius  retrahendo  incidatur.  Vei 
rum  si,  hac  cautione  neglecta,  majori  vi  et  festinan- 
tius atqve  recta  semper  linea  protrahatur  iris,  ne-f 
gari  non  potest,  qvin  facile  diffindatur,  unde  et- 
iam causa  petenda  est,  cur  nonnulli  aliis  et  qvidem| 
vario  modo  constructis  ferramentis  ea  efficere  stm 
duerint,  qvse  modo  hamulo  simplici  facile  et  sinej 
omni  periculo  peragere  possumus. 

In  hac  iridis  a ligamento  ciliari  separatione 
instituenda  hamulus  magis  magisqve  caute  atqve 
lente  retrahitur,  semper  tamen  sursum  ac  deorsum 
simul  leniter  movendus,  in  qva  re  observandum  i 
est,  ut  cuspis  ferramenti,  posteriora  spectans,  jam 
paulatim  superiora  versus  rotetur.  Qvo  facto  ha- 
mulus cum  iride  inhaerescente  per  vulnus  cor- 
neae, manuhrio  nonnihil  sursum  ellevato,  extra- 
hendus  est,  et  ita  qvidem,  ut  cuspis  alteri  vul- 
neris lahio  non  magis  qvam  alteri  admoveatur. 
In  hoc  potissimum  operationis  momento  maxinuini  » 
vel  potius  unicum  hamuli  incommodum  observa-  ! 
mus,  nisi  corneae  vulnus  ad  dictas  regulas  sit  lu-  i 

' ^ j 

flictum,  q^od  tamen  incisioni  corneae  potius  qvaiu  ^ 
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uulo  adscribendum  est.  Si  jam  iridoeiicleisiii 
licere  studes,  ad  unam  llueam,  si  lieri  potest,  ex- 
oculum  protrahenda  est  iris,  qvo  facto  hamu- 
iridem  relinens,  adversus  corneam  paululum 
novetur,  ut  parum  laxetur  iris,  et  sic  observari 
>>it,  utrum  in  oculi  cameram  se  retrahat,  necne, 
am  cornea3  vulnere  hene  adstringatur  iris,  ut 
d metuendum  sit,  ne  in  oculum  redeat,  hamu- 
I removeri  oportet,  qvod  facile  perficitur,  si 
imbrium  sursum  elevatur,  qvo  fit,  ut  primum 
hamuli  curvata  deinde  vero  cuspis  explice- 
Verum  nisi  corneae  vulnus  iridem  retinere  valet, 
Ssi  consilium  tibi  fuerit  partem  iridis  protractam 
l ice  abscindendi,  ad  unam  et  dimidiam  lineam,  vel 
Si  lineas,  si  fieri  potest,  educenda  est,  qvo  facto, 
iiulo  nondum  exjilicalo,  corneae  qvam  proxime 
Lee  Davieliana  resecatur,  in  qva  operatione  per- 
‘ nda  eadem  observanda  sunt,  qvae  antea  (^.  71.) 
; luimus. 

Si  autem  per  scleroticam  et  cameram  oculi 
.eriorem  immissus  est  hamulus,  et  iris  a parte 
eriori  ita  arrepta,  ut  cuspis  instrumenti  cor- 
ii respiciat,  iris  eodem  modo,  qvem  nuper  de- 
psimus, a ligamento  ciliari  avellenda  est,  ita 

i5  * 
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tamen,  ut,  cum  satis  magna  iridis  pars  separati! 
est,  hamulus  iterum  nonnihil  protrudatur,  ut  a| 
iride,  qvam  tenet,  liberetur,  qvo  facto  hamulus  sc 
Ius  per  vulnus  scleroticae  removetur. 

§.  ii4. 

Sunt  autem  morbi  qvidam,  qvi  iridodialysii 
nonnuuqvam  difficiliorem  vel  ambiguam  atqv» 
aiicipitem  reddant,  qvare  praecipua  imemoration^ 
digna  sunt.  Cataracta  scilicet,  si  praeter  morbumj 
qvi  iridodialysin  reqvirat,'  isimul  adest,  ah  omn^ 
cum  partibus  vicinis  adhaesione  libera,  et  si  magj 
nitudo  lentis  naturali  non  major  est,  hac  operatioj 
ne,  rite  modo  instituta,  nec  sauciatur  nec  a scdfj 
sua  removetur.  Si  vero  liberum  luminis  per  re-j 

I 

centem  pupillam  transitum  ad  internum  ocuhiD]| 
valde  praecludit,  alia  operatione  nonnullo  tempori 
praeterlapso  a pupilla  removenda  est.  — Evenit 
vero  nonnuuqvam,  si  camera  oculi  anterior  ad-j 
modum  angusta  est,  et  cataracta  fluida  ac  tanlffl 
magnitudinis,  ut  uveam  fere  prorsus  attingat,  ut,  dumj 
protrahitur  iris,  hamulus  cataractae  implicetur,  qvoj 
saepissime  fit,  ut  humor  ex  parte  vel  omnino  effluat,  | 
capsula  lentis  collabatur,  qvin  de  hamulo  rece'i 


I 


I 
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,,  et  restituatur  itaqve  camera  oculi  posterior, 
ut  iridis  avulsio  jam  facilius  perfici  possit. 
}[  humore,  qvem  capsula  lentis  inclusit,  emana- 
turbidus  fit  humor  aqveus,  qvo  fit,  ut  iridis 
siolutio  non  sine  aliqva  difficultate  absolvatur, 
iia  hamulum  et  foramen  iridis,  qvod  factum  est, 
I jam  dilatandum,  bene  videre  neqvit  chirurgus, 
ipilla,  si  feliciter  formata  sit,  turbida  manet,  do- 
: humor,  qvi  in  capsula  lentis  Inclusus  erat', 
(orptus  sit.  Capsula  vero  lentis,  qvse,  nisi  ante 
jjrationem  opaca  erat,  laesione,  operatione  ei  in- 
tta,  postea  facile  obfuscatur,  cum  saepissime  pone 
tdiam  iridis  partem  collabatnr,  visui,  pupilla  arti- 
; ali  restituto,  raro  fit  impedimento,  qvod  tamen  si 
coremorphosis  forsan  repetenda  erit.  — Si 
faracta  non  fluida  uveae  prope  adjacet,  cum  ea- 
m tamen  omnino  non  concreta,  et  hamulus,  cum 
iillitur  iris,  cataractae  infigitur,  a sede  sua  facile 
'•vetur  cataracta,  cum  hamulus  ulterius  retrahi- 
unde  varia  oriri  possunt  incoinmoda.  Nam 
l fit,  ut  neqve  hamulus  neqve  iris  extra  vulnus  cor- 
e,  resistente  cataracta,  protrahi  possit,  nisi  hamulus, 
versus  marginem  iridis  ciliarem  Iterum  caute  pro- 
Dtus,  cataracta  prius  liberetur,  et,  priusqvam  ite- 
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rum  reirahalur,  iia  circum  axem  siatim  toi» 
qveatur,  ut  cuspis  ejus  superiora  versus  verga» 
qvo  minus  iterum  lenti  infigatur;  multum  qvoqvi 

J 

juvat,  si  curvatura  liamuli,  dum  protrahitur,  coni 
iieae  admoveatur  ita,  ut  eandem  fere  attingat.  Ve 
cataracta  in  pupillam  nuper  factam  et  in  cameran 
oculi  anteriorem  Immigrat,  qvo  facto  visus  mini-1 
me  restituitur,  nisi  cataracta  postea  ahsorhetur  vel| 
operatione,  qvae  tamen  rarissime  necessaria  est,  a 
pupilla  removetur.  — Si  autem  cum  uvea  cobaBret 
cataracta,  maxima  difficultate  interdum  premitur 
operatio;  cataracta  enim  tum  etiam  facilius  impe-; 
pedit,  qvo  minus  irideni  extra  oculum  protrahe-, 
re  valeamus.  Ut  vero  incommodum  hoc  maximi 
sane  momenti  pro  viribus  avertamus,  bene  viden- 
dum est,  ne  cornea  ab  ea  iridis  parte,  qvae  bamu-^ 
lo  arripienda  est,  nimis  procul  incidatur,  et  utj 
hamulus,  dum  retrahitur,  corneae  qvam  proxiniej 
admoveatur.  ‘ 

§.  Il5.  -i 

Maxima  deniqve  difficultate  premitur  Irido- 
dlalysls,  cum  qvasl  marcida  est  iris;  hamulo  enim 
simplici  vel  alio  qvocunqve  instrumento  uti  co-- 
reoncio,  irlancistro  cet.  prehensa  potius  diffinditur 
ac  dilaceratur,  qvam  a ligamento  ciliari  avellitur. 
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AC  accedit,  ut  haec  iridis  conditio  nullo  signo  mihi 
'tem  coguito  ante  operationem  detegi  possit,  iris 
im  habitus  omnino  sani  speciem  exhibet.  Cum 
o in  hac  conditione' ad  inflammatione  ii  l.aud 
*eo  propensa  sit,  offensionem  graviorem  nonnun- 
um  impune  patitur.  Qvamqvam  itaqve  ad  .ir- 
um cadit  iridis  a ligamento  ciliari  dissolutio, 

; potius  diffinditur,  vel  dilaceratur,  hiatus  tamen 
Ue  ortus  nonnunqvam  patulus  manet. 


CORENCLEISIS. 

§.  116. 

Corencleisis  ea  dicitur  operatio,  qva  pars 
I rgiuis  pupillaris  in  vulnus  corneae  vel  scleroti- 
prope  marginem  corneae  factum  includatur,  ut 
rm  eodem  concrescat,  qva  operatione,  jam  expli- 
nda,  cum  pupilla  naturalis  modo  amplietur,  nul- 
formatur  nova  pupilla,  si  rem  strictius  inter- 
[etamur.  Cum  autem  haec  operatio  eo  spectet, 
^pupilla  aegroto  formetur  loco,  natura  pupillae 
u destinato,  inter  Oj)crationes  pupillae  artificialis 
».ud  immerito  numeratur. 


1 


\ 


Hanc  operationem  nonnulli  Irido-vel  Cor^ 
parelkysin  nominarunt. 

Etiam  de  hujus  operationis  inventae  gloria 
certant  duo  medici  inclytissimi,  Adamsius  Ang 
Ius  et  Himlyus  Germanus.  Si  qvo  tempore  prh 
mum  facta  sit  respicimus,  negari  non  potest,  AdamX 
sium  auctorem  ejus  esse  censendum  j nihilo  tameii 
minus  forsan  evenit,  ut  HimlyuSy  cum  primum 
eam  perfecit,  operationis  Adamsii  nullam  habue- 


rit notitiam. 


§•  117- 

Adamsius,  qvi  se  corencleisin  pluries  bo- 
no cum  successu  perfecisse  testatur,  hoc  usus  est 
artificio:  Cornea  juxta  marginem  patefacta  hulbum 
oculi  instrumento,  qvod  speculum  .oculi  dicitur, 
compressit,  ut  particula  marginis  pupillaris  per 
vulnus  corneae  prolaberetur,  qvo  facto  iridem  pro- 
lapsam volsella  parva  arripuit  ulteriusqve  protraxit/ 
ut  a vulnere  corneae  compressa  retineretur  et  cum 
eodem  concresceret.  Iridem  autem,  si  corneae  ad- 
haereret, eodem  cultello,  qvo  ad  corneam  secandam 
usus  est,  separabat  *).  . • ’ 

§.  118. 

Himlyus,  qvi  postea  ad  hanc  operationem 


1.  c.  p.  45. 


223 


aam  se  convertit,  ab  Adamsio  ita  deciinavit,  ut 
rr  vulnus  corneao  hamulum  tenuem  insinuaret, 
:o  marginem  pupillae  protraxit.  Si  vero  margo 
(His  pupillaris  sursum  vel  deorsum  vel  introrsum 
cotrahenda  erat,  hamulo  utebatur  qvatuor  clrci- 
“ a curvatura  lineis  in  angulum  reflexo.  Corne- 
li cultello  falcato  semper  aperiebat  *). 

§•  119- 

Emdenius  deniqve,  qvi  coremorphosin  per 
(eroticam  in  universum  praeferendam  esse  habuit, 
nhiancistro  suo  marginem  pupillarem  in  sclero- 
(se  vulnus  protrahere  ibiqve  relinqvere  studuit, 
rrramentum  enim,  per  sclerotlcam  eodem  loco 
i in  cataractae  depressione  in  cameram  oculi  poste- 
' »rem  demissum,  manubrio  adversus  regionem 
inporalem  ducto,  ita  circum  axem  rotavit,  ut 
[perficies  hamulo  obtecta  uveam  respiceret,  qvofac- 
iinter  iridem  et  capsulam  lentis  fere  ad  marginem 
jpillareni  rhaphiancistrum  promovit.  Hamulo 
iti  digito  protruso  marginem  pupillarem  arripuit 
per  vulnus  scleroticae  protraxit. 


Ilimly,  Bibliothek  fiir  Ophthalmologie,  Kenntnisz  unci 
Behandlung  der  Sinne  iiberhaupt  etc.  i Bd,  i St,  p.  175. 
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§.  120. 

Qvamqvam  plures  sunt  medici,  qvi  coreu-* 
cleisin  valde  laudem,  inprimis  parlirn  qvia  pu-» 
pilla,  liac  operatione  formata,  loco  naturalis  pupilt 
lae  qvam  proxime  adjaceat,  partim  qvia  coren-j 
cleisi  nulla  instituatur  iridis  incisio  vel  resectio,^ 
et  sic  fiat,  ut  non  solum  nulla  vel  saltem  modo  levlsi 
inflammatio  post  operationem  oriatur,  sed  etiam  mo-* 
Lilitas  pupillae  servetur  fere  incolumis:  tamen  par-j 
vum  modo,  ut  mea  saltem  fert  sententia,  praeceleris 
methodis  corencleisis  pollicetur  emolumentum.  Si 
enim  illa  accuratius  perpendimus,  facile  intelllgemus, 
qvod  ad  alterani  rationem  attinet,  corencleislu 
iridectomia  nullo  modo  potlorem  esse  habendam, 
cum  hac  qvoqve  operatione  pupilla  centralis  vel 
centro  iridis  qvam  proxima  formetur.  Altera  au- 
tem ratio,  cur  haec  operatio  laudetur,  rem  leviter, 
inspicienti  majoris  qvidem  pretii  esse  forsan  vide- 
atur; potissimum  autem,  qvia  in  hac  operatione 
nulla  Iit  iridis  resectio,  ex  mea  saltem  sententia 
rejicienda  est.  Cum  enim  nulla  marginis  pupilla- 
rls  particula  in  hac  operatione  exscindatur,  ct  Jgi- 
lur  pupilla  mobilis  remaneat,  facile  accidit,  in- 
flammatione sic  dicta  adhaesiva  labiorum  vulneris 

\ 

cornea3  vel  sclerolicae  nondum  oborta,  ut  pars  iri- 
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>5  protracta  vel  prolapsa  contractione  pupillae 
oculum'  retrahatur,  et  operatio  sic  plane  ad 
iituni  cadat.  Huc  praeterea  accedit,  ut  pu- 
iUa  coreucleisi  facta  vulgo  admodum  exigua 
aidat,  si  leucoma  corneae  centrale  pupillam  uatu- 
idem  obtegat.  Cum  Igitur  haec  operatio  saepe  non 
cccedat,  nec  veram  prae  aliis  methodis  afferat 
ilitatem,  omnino  supervacua,  ut  arbitror,  cen- 
nda  est. 

r • ‘ ' r 

' C = i . A»  * » 

§.  121. 

Modo*  unicus  fere  est  morbus,  in  qvo  adhihi- 
<est  corencleisis,  leucoma  nimirum  corneae  e re- 
)ine  pupillae  naturalis  situm.  Ab  Adamsio  '^) 
( oqve  laudatur  haec  operatio,  qvamvis  iris  cum 
rrnea  coaluerit,  et  Emdenius  **)  eam  institui  ju- 
it,  si  praeter  leucoma  corneae  centrale  cataracta 
inul  adsit,  sed  Schlagintweitius  corenclei- 
!i  modo  tum  esse  faciendam  arbitratur,  cum  pu- 
lla artificialis,  qvae  propter  leucoma  corneae  in- 
cata  sit,  ad  externum  oculi  canthum  formari 
'Ssit. 


I 1.  c. 

I 1.  c. 

) I.  c.  p,  62. 
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§.  122. 

Etiamsi  coreiicleisis  si  iiou  oinDino  ioutllu 
tamen  siipeiiiua  est  operatio,  cum  iridectomia,  qva+ 
cum  maximam  habet  similitudinem,  in  morbo,  qvt 
corencleisin  indicare  dicitur,  longe  majori  cun| 
securitate  nec  aegroti  minori  utilitate  perficiatur?, 
tamen,  cum  nonnulli  chirurgorum  inclytissimorum 
eam  valde  amplectantur,  haud  alienum  erit  non- 
nulla de  ipsa  encheiresi  disserere,  qvamqvam  ab 
illa  parum  modo  differt,  qvae  in  iridectomia  ad-^ 

■ , j 

bibetur.  Si  comparantur  methodi . supra  memo-f 
ratae,  methodus  Adamsiana  in  eo  qvidem  Hirri’ 

. . . I , ' ' 

lyana  praestare  videtur,,  qvod  nullo  opus  est  in- 
strumento, qvod  in  cameram  oculi  anteriorem  im- 
mittatur. Levis  oculi  compressio,  si  cautissime  I 
perficitur,  nonnuuqvam  forsan  hic  concedenda  11 
est,  cum  vero  vulnus  corneae  prope  marginem  for- 1 
metur  et  admodum  exiguum  esse  debeat,  ne  In 
cameram  oculi  anteriorem  statim  redeat  iris,  du-  f 
bito,  num  semper  tali  pressione  vere  prolabatur 
iris.  Prolapsu  itaqve  iridis  frustra  exspectato,  ha- 
mulus tenuis  per  vulnus  corneae  immittendus  est, 
qvo  margo  iridis  pupillaris  eodem  modo  ac  in 
iridectomia  protrahatur.  — Si  vero  adest  syne- 
chia anterior,  qvae,  priusqvam  prolabi  vel  protrahi 
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«sslt  iris,  debellari  debeat,  coreocleisis  omnino 
(fpuenda  est.  — .Qvod  ab  Himlyo  propositum 
l:t,  ut  hamulo  scilicet  in  angulum  reflexo  baec 
^eratio  super  nasum  -vel  marginem  orbitae  supe- 
))rem  sive  inferiorem  institueretur,  id  ex  mea 
ktem  sententia  valde  periculosunij  si  etiam  fieri 
wssit,  habendum  est,  insuper  omnino  non  neces- 
irium,  cum  hamulo  simplici  recto  vel  iridodia- 
iiis  vel  dridectomia  tutius  adhiberi  possit.  — 
wod  denlqve  attinet  ad  corencleisin.  per  sclero- 
:^am  ad  modum  instituendam,  haec 

ueratio  -,  longe  / potius  successu  .^careblt,  qvam  si 
fr.r  corneam  perficiatur,  iris  enim,  utpote  qvae  Ion- 
ius protracta  multo  magis  tendatur,  eo  facilius 
oculum  iterum  regreditur.  Instrumentum  prae- 
irea  Emdenii  omni  coremorphosi  parum  modo 
i»n venire,  ex  iis,  qvae  jam  dicta  sunt  92.) 


SCLEROTICECTOMIA. 

§.  125. 

rranseamus  jani  ad  operationem,  qvae  maxi- 
am  aliqvando  excitavit  medicorum  altenlioncm, 
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scleroticectomiam,  ab  ill.  Autenriethio  inventam 
atqve  propositam,  qva?,  si  ea  efficere  posset,  qvae 
spectavit  auctor,  sexcentis  coecis  visum  redderet; 
cum  vero  ejus  utilitatem  experientia  nondum  com- 
probaverit, breviter  modo  eam  exponemus. 

Autenriethius,  qvi,  ceteras  coremorpboseos 
methodos  praesertim  vero  iridodialysiu  parvi 
modo  aestimasse  videtur,  scleroticectomiam  mag- 
nopere laudat,  contenditqve  banc  operationem, 
qvam  tamen  modo  in  animalibus  ipse  instituit,  sem- 
per  successisse.  Methodus,  qva  usus  est,  testante 
lilnghenio  **),  haec  fuit;  A margine  corneae  adver- 
sus canthum  oculi  (externum)  scleroticam  duabus 
incisionibus,  utraqve  unam  et  dimidiam  vel  duas 
lineas  longa,  in  angulum  coeuntibus,  prope  corne- 
am vero  a se  invicem  unam  et  dimidiam  vel  du- 
as lineas  distantibus,  vulneravit,  qvo  facto  lacini- 
am inde  ortam  prope  corneam  forfice  abscidit,  ut 
foramen  exstaret  triangulum.  Simili  modo  reli- 
qvas  oculi  tunicas  in  boc  loco  auferebat,  ut  pu- 

*')  Schmidt,  praeside  Autenrieth,  Dissert.  de  pupilla  ar- 
tificiali in  sclerotica  aperienda.  Tub.  I8i4*  — Web  er, 
Diss.  sistens  observationes  qvasdam  in  coretodialysin  et 
pupillam  in  sclerotica  aperiendam,  praeside  Autenrieth. 
Tub.  1817.  — Sprengel,  Gesbichte  der  Chirurgie  2 
Bd.  p.  177. 

’*’)  Das  Coreoncion  p. 
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ila  formaretur,  per  qvam  radii  lucis  in  hunio- 
in  vitreum  inire  possent.  Refertur,  foramen 
ic  modo  factum  membrana  pellucida  postea 
ce  obtectum. 

A Sprengelio  narratur,  *)  Gartnej'um  hanc 
cerationem  ila  instituisse,  ut,  postqvam  oculum 
imulo,  in  mediam  corneae  partem  immisso,  fir- 
lisset,  conjunctivam  (scleroticae)  prope  marginem 
rmeae  incisione  perpendiculari  secaret,  eamqve 
iin  parte  cultelli  posteriori  adversus  canthum 
Illi  amoveret.  Cornea  jam  unacum  hamulo  in 
[positum  latus  ducta,  cultrum  cataractarium  in 
iQ  scleroticae  partem,  cujus  conjunctiva  detracta 
it,  profunde  immisit,  cuspideqve  a loco,  qvo 
in  immiserat,  duas  lineas  educta,  cultellum  ul- 
lius promovens  laciniam  formavit,  qvo  facto 
-s  corporis  vitrei  statim  prolabebatur,  qvam  una- 
in  lacinia  scleroticae  deinde  forfice  incisione  du- 
cci  ita  abscidit,  ut  foramen  rotundum  oriretur, 
imulo  dein  remoto,  super  foramen  hoc  conjunc- 
II  in  pristinam  suam  sedem  rediit  et  foramen 
^irolicae  obtexit,  nec,  ut  refertur,  postea  obfusca- 
test. 


II.  c.  ]).  179, 


Operatio  haec,  qvse  inprimis  in  morbisj  qvi^ 
Lus  tota  cornea  opaca  vel  consumta  est,  ab  auG 
tore  valde  laudatur,  in  hominibus  vivis  a Seerio'^]^ 
et  a Guthrieo  instituta  est,  sed  successu  OIu^ 
nino  caruit  et  haud  dubie  semper  carebit. 


DE  INCOMMODIS,  QVJE  INTER  IPSAM  CORE 
MORPHOSIN  NONNUNQVAM  OCCURRANT. 

§.  124.  1 

In  gravi  qvaqve  operatione  chirurgica  saepe 
oriuntur  symptomata,  qvae  chirurgum  in  operatione 
perficienda  perturbare  possint,  praesertim  nisi  ad  ea 

praeparatus  sit.  Incommoda  haec  eo  magis  hic  noj 

•1 

stram  reqvirunt  attentionem,  qvo  saepius  levissi-^ 
mae  res  eventum  reddere  possunt  infaustum.  | 

125.  ■■  I 

Qvod  ad  trepidationem  oculi  attinet,  jam  su-^ 
pra  (§.  11.)  commemoratum  est,  qvali  medela  an-^^ 
te  operationem  avertenda  sit.  Nihilo  tamen  lui-J 


*)  Jiingken  1.  c.  p.  45  ' 

Guthrie  a treatise  on  the  Operatioii  f.  t,  formation  of 
the  artificial  pupil.  London  1820.  — Graele  u W«il* 
ther  Journal  d,  Chir.  u.  Ophth.  6 Bd.  p.  560. 
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aiccldit  nonnUnqTam,  utj  cilm  ijisam  bperatio- 
aggriB(limut\  oculus  solito  iiiagis  violenter 
ttiir,  qva  re  incisio  corne*  difficile  iustituitur 
imin*  ejus  interdum  obliqve  secantur.  Ut 
rri  cuiii  securitate  perficiatur  haec  operationis 
oculum  qvidem  speculo  vOl  alio  htilo  fini 
^nmodato  instrumento  iiilniOLilem  tfeii^re  pefe- 
lis,  cum  vero  tali  iristrutnento  facile  nifnis  uf* 
iir  bulbus  oculi,  baud  nisi  maxima  cogeiite 
k«sitate  ad  hoc  refugiendiifn  est.  Maxima  iii 
c^rtitur  res,  ut  cornea  qvam  celerrime  perfo* 
; si  enim  modo  extrema  cultelli  pars  in  an- 
roem  oculi  camerahi  perducta  sit,  rfelicjva  in- 
faeile  peragitur. 

'(Veqve  Vero  miniis  interdumj  licet  rarius,  tre- 
oculus^  cum  irisirunientum  per  cahieram  ocii- 
:iitur,  eodeinqve  iris  secatida  vel  arrlpiehdd  est. 
ime  turri  cavendum  eSt,  ne  iridCnii  in  locO  rili- 
irpto  seces  vel  arripias,  hevS  alienas  Isfesioties, 
I»  ac  visui  pericillum  creantes,- efficias.  Prtetet 
la  videndum  est,  ut  fCrraraentum  qvaffi  leviS- 
digitis  teneas,  qvo  facilius  oculi  lUOtus  se- 
>s. 

§.  1 26. 

SSola  iridis  Incisione  vel  partlcu)?e  ejusdetn 

ifi 
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abscissione  omnino  nullum  vel  modo  levissimi 
dolorem  percipit  aegrotus,  qvod  etiam  fit,  cum  £ 
per  vulnus  corneae  protrahitur.  Cum  autem  i 
a ligamento  ciliari  separatur,  dolore  haud 
ro  urgetur  aegrotus,  saepissime  qvidem  modo  le 
nonnunqvam  tamen  pliotopsiis  juncto  ac  tam  g* 
vi,  ut  aegrotus  non  solum  clamorem  edat,  sed 
iam  e sella  surgat,  qvi  dolor,  e disruptione  ner| 
rum  ciliarium  ortus,  cum  iris  avulsa  est,  mox  ti 
litur,  nec  periculosus  utplurimum  habendus  es| 

§.  127. 

Inter  corernorphosiu  praecipue  vero  inter  3 
dodialysin  interdum  haemorrhagia  e vasis  cilian 
bus  oritur,  saepissime  qvidem  mox  desinens,  ati| 
men  cameris  oculi  sangvine  impletis,  noununqvaj 
sensum  qvasi  pleni  atqve  tensi  oculi  commo\| 
valde  molestum,  et  impedit,  qvo  minus  iridem  d 
nere  et  operationem  sic  facile  perficere  poss 
Hoc  incommodum,  qvod,  si  magna  sangvinis  cop 
repleatur  camera  oculi,  haud  parvi  habendum  ® 
inter  ipsam  operationem  nullo  tolli  potest  rem 
dio,  omnem  vero  curam  in  eo  impendere  debj 
medicus,  ut  qvam  celerrime  absolvatur  operallj 
Qvae  medela  postea  interdum,  adhibenda  sit, 
seqventibus  (§.  i44.)  docebitur. 


I 
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PIATIO  POST  COREMORPHOSIN  ADHI- 
BENDA. 

§.  128. 

j Post  coremorpliosla*  institutam  in  universum 
Uem  eadem  observanda  sunt,  qvse  post  operatio- 
cataractae.  Cum  vero  oculus  post  nostram 
rationem  alio  et  qvidem  peculiari  modo  non- 
rqvam  sese  habeat,  curatio  aegroti  ad  hunc  ac- 
imodanda  est. 


§.  129. 

Ab  omnibus  fere  chirurgis  praescribitur,  ut 
tebrae  utriusqve  oculi  laciniis  emplastri  adhae- 
anglicaui  adglutinenuir,  qvo  oculi  motus  im- 
ratur.  liinghenius  vero  emplastra  haec,  qvia 
lum  nimis  irritent,  omnino  rejicienda  esse  pu- 
Eqvidem  vero  non  minus  pravum  esse 
h emplastra  haec  semper  adhibere,  qvam  sem- 
cea  negligere.  Ad  motum  oculi  inhibendum 
potissimum  apta  sunt,  cum  iridodialjsis 
iridoencleisi  vel  corencleisis  instituta  fuit; 
iiim  oculus  libere  moveri  potest,  non  solum 
!'r  et  inflammatio  facile  oritur,  vel,  si  jam  ad- 
aaugetur,  sed  etiam,  praesertim  in  aegroto  sensi- 
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blllori,  symptomata  nervosa  nonnuncjvam  exsisturj 
qvibus  valde  sollicitatur  aegrotus.  In  inqvieti 
qvoqve  hominibus  sive  incautis  atqve  dicto  minu 
audientibus  emplastra  adhaesiva  nonnunqvam  val(j 
prosunt.  Ex  altera  vero  parte  emplastra  haec  i 
incommodum  afferre  possunt,  ut  mucus  Meibo 
mianus  et  lacrymae,  qvarum  post  operationem  pei 
actam  saepissime  major  copia  secernitur,  libeif 
emanare  neqveant,  sed  inter  bulbum  et  palpebri 
accumulatae  compressionem  oculi  efficiant.  Margj 
nes  palpebrarum  praeterea  crustis,  e muco  Meibc^ 
miano  ortis,  qvibus  oculus  facile  irritatur,  etiaii 
magis  adglutinantur.  Palpebris  semper  clausis  au 
getur  insuper  calor  et  cum  eo  inflammatio  oculi 
Si  deniqve  aegrotus  cule  valde  irritabili  praeditus  esi 
si  blepbaroplitbalmia  erysipelatosa  vel  glauduij 
losa  antea  saepius  laboravit  vel  ad  hunc  raorbuM 
propensus  est,  emplastrum  adhaesivum  angllcauunJj 
saltem  qvod  vulgo  adbibetur,  saepissime  potiin  i 
omittendum  est,  cum  erysipelas  vel  blennorrboeani  s 
palpebrarum  facile  procreet 5 emplastrum  eniff 
anglicanum  vulgare  ob  bcnzoen,  qvam  coulloct, 
cutem  palpebrarum  teneram  post  hanc  operatioucui 
saepissime  nimis  irritat,  qvare  emplastrum  ad 
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rras  cohibendas  adhibendum  melius  ex  mera 
Ihyocolla  et  spiritu  vini  paratur. 

Utrlqve  oculo  splenium  parvum  imponendum 
wel  galero  nocturno,  inprimis  si  aegrotus  tali 
rfetus  est,  vel  fasciae  simplici,  capiti  antea  cir- 
iwolutae,  adnectendum.  Bene  tamen  cavendum 
ne  oculum  nimis  calefaciat,  neve  respirationi 
tet, 

i5o. 

I^groto  sensibiliori  tincturae  opii  guttulae  XY 
ide  porriguntur, i qvo  facto  aegrotus  iu  cbncla- 
jbscurato  lecto  imponitur.  Omnia,  qvae  eon- 
kones  sangvinis  caput  versus  ciere  possint,  ut 
»ula  nimis  calida,  collaria  firme  alligata  nec 
lus  ac  omnes  corporis  motus  inprimis  citatio- 
«et  freqvens  sermocinatio  sollicite  vitaiida  sunt, 
Ljls  oculi  motus  qvoqve  vitandus  esi  — Qvod 
nilum  attinet,  qvem  aegrotus  in  lectO  decumbeOs 
aare  debet,  plurimi  qvidern  svadent,  ut  siipi- 
I jaceat  capite  fere  horizontali  vel  modo  parum 
lato.  Negari  autem  non  potest,  hinc  congestio- 
sangvinis  caput  versus  oriri.  Optime  qvldein 
Ite  ])aulo  altius  erecto  aegrotus  cubat,  si  vero 
aliqvod  tempus  hic  silus  ei  valde  molestus 
i interdum  concedi  potest,  ut  in  latere  sano  ac- 
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cumbat.  Ut  cervical,  nisi  pilos  eqvinos  contiuOj^ 
scepe  permutetur,  prospiciendum  est.  - 1 

§.  l3l.  i 

Diaeta  aegroti  sit  parca,  antipblogistica,  et  oi<l 
nia  alimenta,  qvae  masticationem  reqvirunt,  prim| 
post  operationem  diebus  omnino  vitanda  sunt.  V 
tandum  qvoqve  est,  ne  fumum  nicotianae  fistu^ 
vel  pulverem  ejus  naribus  per  plures  post  oper^ 
liouem  dies  qvin  interdum  hebdomades  ducat  aegrd 
tus.  Alvus,  nisi  sponte  ducitur,  remediis  internj 
vel  clysmatibus  qvotidie  solvenda  est.  Maximi  dej 

j 

uiqve  momenti  est,  ut  minister  fidus  atqve  bew| 
monitus  aegroto  adsit.  j 

§.  i32.  ! 

Etsi  aegrotus  bene  se  babeat,  et  neqve  dolore^ 
neqve  aliis  molestiis  laboret,  per  spatium  duorumj 

f 

sive  trium  dierum  in  lecto  semper  manere  debet,! 
observatis  simul  omnibus  qvae  de  diaeta  et  reliqvoj 
regimine  monita  sunt.  Deiu  vero,  nisi  alia  ob'| 
stant,  diaeta  ita  sensim  mutanda  est,  ut,  praeterlap-l 
sis  post  operationem  octo  circiter  diebus,  diaeta,  j 
aegroto  alias  solita,  permittatur.  — Secundo  vel! 
tertio  post  operationem  die  emplastra  adhaesiva  re- 
moveri  possunt,  remanentibus  tamen  sjjleuiis,  qv^e 
ante  nonum  vcl  decimum  diem,  qvo  oculus  uui* 
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culo  viridi  praemuniendus  est,  removeri  non 

c3nt.  Eodem  qvoqve  tempore  in  conclave  lux 

(atim  magis  magisqve  sed  tamen  caute  atqve 

ee  admittenda  est,  qvod  eo  magis  necessarium 

(Cum  homines,  in  qvibus  instituta  sit  coremor- 

>sis,  inprimis  si  per  longam  annorum  seriem 

lis  capti  fuerint,  diu  interdum  photophohia 

K)rent.  Cum  dein  oculus’  lucem  intensiorem 

$ 

cerre  valet,  qvod  in  aliis  post  duas,  in  aliis 
)►  post  plures  hebdomades  fit,  convalescens 
cerem  liberum  die  non  nimis  lucido  et  umbra- 
)»  armatus  ducendus  est,  et  sic  paulatlm  majori 
jtrloriqve  luce  oculus  adsvescendus.  > vo 

§.  i35.  ■ 

Rariores  vero  sunt  casus,  in  qvibus  post  co- 
(orpbosin  absolutam  nulla  accedant  symptoma- 
i rqvse  peculiarem  medici  attentionem  reqvirantj 
B3  enim  varia  superveniunt  mala,  qvibus  justo 
ilo  succurrere  debet  medicus.  Haec  jam  brevi- 
memorabuntur. 

§.  i34. 

In  nonnullis  hominibus  praesertim  majori  ner- 
am sensibilitate  praeditis,  vel  sex  octove  borls 
operationem  praeterlapsis  vel  prima  vespera 
'I  nocte  motus  febriles  oriuntur,  brevi  nonnun- 
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qvam  desineqtes,  sed  se^mado  vel  lertiQ  die  vulgi 
it^rui;^!  r^eurrent^s.,  qyi  partii^  ^nimi  aflTeciibif 
brevi  operalionern  praegressis,  anxietati, 

royi,  p^irum  sordibus  g^stvicis,  partiiu  pcuU  vu» 
ueratiQpi  cet,  singulis  vel  universis,  adseribeutj 
§uut.  Syniptpiu^ta,  qyae  febrem  comitautur,  vara 
esse  possunt,  et  curatio  igitur,  proprise  febris  n4 
turse  adaptanda,  etiaru  differt;,  cum  vero  ad  regt^ 
^as,  cuiqye  mediccj  cognitas,  tuoderauda  sit,  bo« 
jiOco  fiisitis  eam  e^^plieare  uil  attinet.  Tenendud 
tatuep  est,  si,  qvoid.  SiS&pissime  evenit,  minor  sit  ejttf 
vis,  iiullls  opus  esse  rnedicaminibus,  sed  corpori^ 
qvietem,  regiruen  autipblogis.ticum,  ot  calorem  leeti| 
qvo  sudor  levis  promoveatur,  ad  febrem  solven-l 
dam  saepissime  sufficere.  * Si  sQrd.es  gastricag  sur4 
sum  turgent,  ab  iis,  qvae  vomitum  cieut,  bene  e^-i 
veudum  est. 

§.  im, 

YuiiOUS  corneae  iofliotum  iptra  viginti  qvaW 
or  horas  vulgo  sanatur.  Priusqvam  yero  hoc  fit, 

I 

dolor  nonnullus,  qvi  m ipso  vulnere  percipitur,  j 
uonnunqYani,  ra,ro  tamen,  brevi  post  operationem  j 
oritur,  mOX  dciu  evanescens,  sed  post  nonnullas  j 
horas  inteAdmu  iiermu  revertens,  qvi  partiin  ab  | 

• i 

humotrc  aq^veo,  margmes  vulneris  irrigante,  parti®  i 
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jiride  protracta  proficiscitur.  Saepissime  qvidem 
r:  dolot’  nullius  est  momenti  et  per  se  evanescit; 
uamen  segroto  valde  sit  molestus,  splenium,  aqva 
;;ida  freqvenier  madefactum,  oculo  inponeiidum 
,,  qvod,  dolore  sublato,  statim  detrahendum 
, eodem  vero  iterum  recrudescente,  denuo  ap- 
eaudum. 

§,  i56, 

Afiectlones.  nervosae,  ut  vomitus,  cephalalgia 
ttusqve  spastici  non  raro,  praesertim  in  foeminis 
it  hanc  operationem  accedunt,  qvorum  causa 
i solum  e magna  aegroti  sensibilitate  et  variis 
ui  affectibus,  sed  qvoqve  et  praecipue  qvidem 
3esione  nervorum  ciliarium,  in  hac  operatione 
1 inevitabili,  petenda  est.  Ut  avertamus  hasce 
vorum  turbas,  qvarum  inprimis  vomitus  mali 
licii  est,  cum  magnum  oculo  afferre  possit  dam- 
n,  Laudanum  liqvidum  S.  mox  post  perac- 
. o«i:)e rationem  omnibus  aegrotis,  in  qvibus  haec 
eoda  sunt,  semper  vero  omnibus  foeminis  por- 
mdum  est.  Ad  haec  vero  symptomata,  cum 
adsunt,  tollenda  praeter  opiata  alia  qvoqve 
edla  sic  dicta  nervina  et  anodyua,  v.  c.  Naph- 
uceti,  Moschus,  Liqvor  cornu  cervi  succiuatus, 
i^a  lauroccrasi  adjuvant,  qvibus  cum  remediis 
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adversus  vomitum  varia  externa  in  regione  cardiali 
applicanda  sunt,  v.  c.  sacculi  aromatici  vinosi,  sof 
lutio  opii  spirituosa  aliaqve,  et  adversus  ceplialal) 
giam  veslcatorium  nuchae  bono  cum  fructu  saepi 
adhiberi  potest.  Saepe  vero  cum  hisce  affectionit 
hus  nervosis  simul  adsunt  signa  inflammationi 
oculi,  qvod  si  ita  est,  remedia,  adversus  nervorunj 
turbas  laudata,  antiphlogisticis  postponenda  sunt} 
et  Inflammatione  demum  debellata,  si  persistunt 
symptomata  nervosa,  porrigenda. 

§.  iSy. 

Omnium  vero,  qvae  coremorpbosln  seqvuntur, 
malorum  inflammatio  maxima  medici  attentioned 
et  cura  digna  est,  utpote  qva,  nisi  mature  iudage«|j 
tur  et  cito  atqve  recte  debelletur,  laetus  operationis 
eventus  omnino  tolli  possit.  Qvae  hoc  morbo  maxi- 
me afficiuntur  oculi  partes,  sunt  conjunctiva  cum 
cornea  et  sclerotica,  iris,  membrana  humoris  aqvei^ 
atqve  palpebrae.  Sic  oritur  nunc  inflammatio,  qvam 
taraxin  dicimus,  nunc  iritis  mox  acuta  mox  chro- 
nica, nunc  inflammatio  membranae  humoris  aqvei, 
nunc  blepbaropbtbalraitis,  qvl  morbi,  qvatenus  ex 
nostra  operatione  proficiscuntur,  jam  breviter  com- 
memorandi sunt. 
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§.  i38. 

Taraxis  saepissime  intra  viginti  qvatuor  ho- 
post  operationem  nonnunqvam  etiam  post  tres 
qvatuor  dies  oritur,  modo  sine  alia  oculi  afFec- 
ne  morbosa,  modo  cum  inflammatione  iridis  vel 
>is  oculi  partis  conjuncta.  Cognoscitur  bic  mor- 
maxime  dolore  oculi  in  initio  pressorio  deiu 
ictorio  saepissime  continuo  et  adaucta  lacryma- 
1 secretione.  Cum  aegrotus  in  conclavi  obscu- 
.)  jaceat,  et  oculus  non  nisi  maxima  urgente  ne- 
dtate  primo  vel  primis  post  operationem  die- 
denudari  debeat,  ab  oculo  inspiciendo  vulgo 
lauendum  est.  Oculi  vulnerationem  hunc  mor- 
.1  efficere  posse,  qvisqve  iutelligit,  et  qvod  ad 
'apiam  attinet,  levis  morbi  gradus  nullo  indi- 
medicamento,  si  autem  major  est  ejus  vis,  me- 
idus  antiphlogistida  in  usum  vocanda  est.  In- 
omnia  remedia  antiphloglstica  optimum  est 
a frigida,  qva  splenium  parvum  freqventer  ma- 
ictum  oculo  imponitur.  Nisi  admodum  gra- 
est  inflammatio  et  cum  iritide  conjuncta,  ex 
remedio  summum  levamen  statlm  fere  sentit 
«i'  Olus.  Dolore  dein  sublato  fomenta  frigida  de- 
enda  sunt,  si  vero  iterum  recrudescit,  denuo 
utenda.  V ulgo  qvidem  monetur,  homines,  rheu- 
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matismo  et  arthritide  laborantes,  frigus  cum  hi^ 
more  junctum  minime  ferre^  et  ipse  eqvidem  mal| 
symptomata  metuens  nondum  ausus  sum  epiihei 
mata  frigida  post  hanc  operationem  oculo  impoi 
nere,  si  proclivitas  ad  illos  morbos  timenda  eraii 
Attamen  si  ad  curationem  aliorum  morborum  rei 
spicimus,  in  qvibus,  licet  in  hominibus  ad  rbeu| 
maiismum  et  arthritidem  propensis,  aqvam  frigllj 
dam  non  solum  sine  omni  periculo  sed  maximd 
qvoqve  cum  fructu  applicamus,  remedium  hoc| 
in  inflammationibus  traumaticis  fere  efficaci ssimumi 
in  inflammatione,  ab  operatione  pupillae  artifi- 
cialis oborta,  haud  amplius,  ut  puto,  metuere  de- 
bemus, qvamvis  ad  rheumatismum  et  arthritidem 
2>ropensus  sit  a3grotus,  eoqve  minus,  cum,  hoc  re- 1 
medio  neglecto,  haud  raro  ad  irritum  cadat  operaue. 
Post  gravem  capitis  vulnerationem,  post  contu- 
sionem genu,  vel  adversus  majorem  hiasmorrhaglaiu, 
ambustionem  cet.  minime  dubitamus,  qvamvis  la- 
boret aegrotus  ad  arthritidem  sive  rheumatismum 
proclivitate,  aqva  frigida,  qvod  remedium  adver- 
sus hosce  morbos  efficacissimum  est,  uti,  qvidm 
Igitur  etiam  post  coremorphosiu,  accedente  inflam-j 
matione,  methodum  aeqve  antlphlogisticam  reqvi- 1 


I 
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ce,  fomenta  frigida  semper  intrepide  adliibea- 
\.l  Autumat  qvoqve  medicus  qvidam  anony- 
qvi  icooes  ophthalmologicas  TVelleri  recen- 
*),  se  saepe  observasse,  fomenta  frigida  adver- 
j glaucoma,  qvi  morbus  ex  arthritide  oritur, 
u in  primo  exordio  signa  inflammationis  prae- 
„ applicita  effectus  tam  eximios  exhibuisse,  ut 
js  integer  maneret.  Ut  vero  remedium 
inflammationem  reprimat  vel  exstingvat, 
.'issarium  est,  ut  aqva  justo  sit  gradu  frigoris, 
u,  si  per  anni  tempus  concedatur,  glacies  ei 
liisceatur,  et,  per  qvadrantem  vel  dimidium  bo- 
ddhibita,  cum  recenti  iterum  commutetur.  Sple- 
1 porro,  qvae  aqva  madefacta  tricesima  fere  vel 
isima  cjvac|ve  horae  parte  oculo  imponenda 
.,  nec  nimis  magna  nec  nimis  ponderosa  esse 
eent,  ne  bulbum  premant  neve  irritent.  Paran- 
Ibaec  optime  linteo  ^duplici,  ita  ut  tres  circiter 
lices  cum  dimidio  lata  et  tres  pollices  longa 
Si  nulla  alia  adest  inflammatio,  qvam 
iqvae  taraxis  dicitur,  hoc  solummodo  remedio 
' semper  evanescit,  et  raro  necessariae  sunt  saug- 
ss  missiones;  si  vero  cum  iritide  juncta  est,  me- 
, huic  morbo  apta,  in  usura  vocanda  est. 


“Medie,  chirurg.  Zeilung  1827.  i Bd.  p.  159, 
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§.  i5g. 

Qvse  post  coremorphosin  oriri  irlil^ 

vel  acuta  est  vel  chronica.  Iritis  acuta,  cujus! 
symptomata  hoc  loco  enumerare  superfluum  sanej 
est,  inter  sextam  horam  et  tertium  diem  post  ah-f 
solutam  operationem  vulgo  incipit,  cito  incresci^ 
et  nisi  mature  exstingvitur,  non  solum  nullus  ori-* 
tur  visus,  sed  oculus  qvoqve  ex  parte  consumi  po-* 
test.  — Qvod  ad  diagnosin  hujus  morhi  attinet,|j 
hene  tenendum  est,  sedem  et  indolem  doloris  adji 
hanc  iritidem  cognoscendam  fere  semper  sufficere, 
qvare  etiam  a denudando  et  inspiciendo  oculo 
proximis  saltem  qvadraginta  octo  post  operatio- 
nem horis,  nisi  maxima  urgeat  necessitas,  absti- 
nendum est. 

Therapia  apparatum  maxime  antiphlogistlcum 
reqvirlt,  qvi,  ut  curatio  optatum  habeat  effectuin, 
stalim  in  exordio  et  utprimum  dolor  incipit,  ad- 
hibendus est.  Cum  traumatica  sit  haec  inflamma- 
tio, fomenta  frigida  nunqvam  omittenda  sunt,  qv®, 
si  mox  post  obortum  dolorem  et  inflammationem 
nondum  gravem  applicantur,  morbum  omnino  tol- 
lere saepe  valent.  Si  autem  ad  inflammationem 
resolvendam  non  sufficit  hoc  remedium  per  non-  i 
nullas  horas  applicatum,  vel  si  dolor  statlm  al* ! 
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i..o  admodum  gravis  est,-  ad  frontem,  tempora 
lliimidium  caput  sese  extendens,  cum  febre  con- 
citus, veneesectio  mature  instituenda  est,  qva  tan- 
saugvinis  copiam  detrahere  debemus,  ut  ab 
ini  vel  saltem  gravissimo  oculi  dolore  ac  sensu 
llesto  liberetur  segrotus.  Omnis  enim  oculi  sa- 
ab  hac  prima  vensesectlone  non  raro  pendet, 
nullum  habemus  remedium,  qvo  compensari  pos- 
Ne  autem  inter  venaesectionem,  * duabus  can- 
iis  accensis  semper  instituendam,  radii  lucis  ip- 
m oculum  afficiant,  panno  fusco  caput  et  oculi 
ce  obvolvendi  sunt.  Si  autem  'nimis  parva  co- 
i.  sangvlnls  sit  detracta,  ut  dolor  licet  diminu- 
i tamen  remaneat,  vel  si  prima  vensesectlone  om- 
liO  fugatus  post  aliqvot  horas  iterum  recrude- 
itt,  vcnsesectlo  necessario  repetenda  est,  qvin,  ap- 
licitis  simul  fomentis  frigidis,  pro  re  nata  toties 
petenda,  donec  dolor,  ex  hac  inflammatione  or- 
53,  omnino  tollatur.  Hac  solummodo  medela  gra- 
corem  iridis  inflammationem  exstingvere  ejusqve 
unsitum  in  suppurationem  vel  exsudatlouem,  qvi 
'sce  rebus  reglectis  intra  vigintl  qvaluor  horas 
teile  fleri  possit,  prohibere  valemus.  — Longe 
Inorem  qvin  fere  nullam  utilitatem  in  hoc  mor- 
o praebent  hirudines,  qvarum  applicatio  prope 
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oculum  etiam  nocere  potest,  cum,  conclavi  iJluj 
strato,  lumen  facile  oculum,  qvi  jam  satis  obteg) 
non  potest,  nimis  afficiat.  — Remedia  interna  ii| 
hac  inflammatione,  saltem  in  initio  ejus,  i^aro  re| 
qviruntur,  iis  tamen  exceptis,  qvibus  subducitur 
alvus.  Si  tamen,  remediis  licet  antlpblogisticisj 
qvse  jam  dicta  sunt,  rite  applicitis,  inflammatio|j 
iridis  vel  chronica  fiat,  de  qVa  mox  dicemus,  vei 
in  exsudationem  vel  suppurationem  transeat,  reme- 
dia qvoqve  interna  adhibenda  sum.  Qvorum  otit« 
nium  maxime  apta  sunt  mercurialia,  inprimis  ve- 
ro mercurius  dulcis,  cujus  tanta  copia  est  porri 
genda,  ut  alvum  simul  subducat.  Cum  vero  hoc 
remedium  salivationem  brevi  interdum  procreet, 
in  hoc  casu  semper  molestam,  nec  ullo  modo  sa 
lutarem,  hydrargyrum  muriaticum  corrosivum  non- 
nulli praeferunt,  cujus  in  hoc  liiorbo  e:jtimiam  vim 
ipse  qvoqve  expertus  sum.  Aliud  etiam  restat  re- 
medium, secundo  hujus  morbi  stadio  vel  immi' 
nente  vel  jam  praesente,  efficaclssimum,  radix  ni- 
mirum polygalae  senegae,  de  qva  jam  alio  loco  *) 
mentionem  fecimus.  Remedia  nauseosa  ixGuthrieo 
laudata  sunt  **),  cum  vero  post  coremorphosln  in 


Eyr,  et  medicinsk  Tidsskrift.  Chrifliania  ^ 

Hefte  p.  57. 

1.  c.  — G ra  e f e u.  Wal  th e r Journal  d.  Chir.  6 Bd, p.  5^* 
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, lis  hominibus  vomitus  haud  raro  sponte  acce^ 

I;  iqvi  valde  molestus  est,  et  hisce  remediis  facile 
ittcari  potest,  a nauseosis  potius  abstineamus. 

§.  i4o.  ' • 

Iritis  chronica,  qvae  rarior  est  inflamma- 
\\  post  irltldem  acutam,  ut  videtur,  sanatam, 
Ki.anente  vero  ad  iridis  inflammationem  prodi- 
l ite,  vulgo  oritur,  nonnunqvam  tamen,  etsi  nulla 
i L‘s  acuta  praegressa  est,  accedit,  ilnitium  capit 
vario  post  operationem  tempore,  nunc  aliqvot 
I Inus,  nunc  duabus  vel  tribus  qvin  pluribus  heb- 
|madibus  praeterlapsis.  Symptomata,  qvibuscog- 
(citur,  hic  omittimus,  utpote  qvae  semper,  sive 
(coremorphosl  sive  alia  ex  causa  morbus  origi- 
sa  trahit,  omnino  eadem  sint.  Qvod  vero  ad 
iraplam  attinet,  non  possumus,  qvin  breviter men- 
laeni  ejus  faciamus,  qvae  nobis  maxime  utilis  vi- 
5sit.  Sangvinls  missio  rarissime  reqviritur,  qvae 
uaen  instituenda  est,  si  gravi  dolore  oculi  et  ca- 
i is  admodum  vexatur  aegrotus.*  Cuni;vero  ad  ex- 
datioues  procreandas  in  hac  inflammatione  mag- 
sit  proclivitas,  mercurialla  et  radix  s^i^Ggae  prae 
1 mibus,  qvae  interne  porriguntur,  indicata  sunt, 
um  autem  admodum  lente  pr.ocedat,  morbus,  et 
ercurialia,  si  diutius  porriguntur,  salivationem 

17 
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vuJgo  procrecutj  radicem  senega?  magiio  cum  fnui 
tu  hisce  interdum  praetuli.  In  hoc  morbo  valdlf 
qvoqve  juvant  remedia  externa,  qvae  modo  prop» 
oculum  modo  loco  ah  hoc  remotiori  sunt  appl^| 
canda.  Ad4iaec  pertinent  ungventum  neapoliiapi 
num,  hutyroi  de  cacaOf  paratura,  regioni  tempora^ 
lij  frontali»  et  buccali  inungendum,  vesicatoria 
sinapismi  nuchae  vel  extremitatibus  applicandi,  nej 
qye  minus  praeter  alia  inprimis  ungventum  stibia* 
tum,  qvod  remedium,  in  hoc  morbo  efficaclssimui4 
ex  partibus  aeqvalibus  tartari  stibiati  et  axungia 
porci  vel  saltem  ex  partibus  tribus  tartari  stibia* 
li'  et  partibus  qvaluor  axungiae  porci  paratum,  qv^ 
tidie  mane  et  vespere  nuchae  inungendum  est,  do- 
nec pustulae  majores  proveniant.  Remedium  hoc 
non  solum  eandem  atqve  alia  derivantia  sic  dicta 
vim  habere»  putamus,  sed  simul  qvoqve  absorptio- 
ne tartari  stibiati  eandem  (vel  similem),  ac  si  hu- 
jus medicamenti  parva  copia  interne  adhibeatur. 
-Alia  remedia*  externa,  qvae  huic  morbo  vulgo  ap- 
ta putantur^  ut  setaceum  nuchae,  fonticid i,  cet.  vub 
'go  superflua» Sun t.a  i«’‘' 

••  • . ‘ 

Qvae  cofemorphosin  nonnunqvam  sc(]vitur 
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»!  uiimatlo  membraBJE  liunioris  aqvei,  alj  aliis  *) 
,f.  chronica,  ah  aliis  **)  hydalocapsulitis,  ah 
: ***),  irilis  suhacula  dicta,  varia  secura  fert 
I |Otomata  variuniqve  exitum,  prout  vel  ea  hu- 
Moiemhranse  pars,  q vas  corneam,  vel  ea,  qvs0  iri- 
j I ohtegit,  hoc  niorho  aflecta  sit,  Qvi  hanc  in- 
ii juationem  descripserunt,  cura  utramqve  ejus 
j dem  parum  distinxerint,  sed  symptomata,  qvse- 
)<qve  hujus  membranae  pars  inflammatione  affec- 

fiuerit,  eadem  esse  putaverint,  qvod  a mea  expe- 

( 

I tia  ahliorret,  haud  alienum  pulo,,  hanc  inilani- 
lionem,  prout  vel  ea  pars,  q vae  iridem,  vel  ea, 
3;  corneam  ohvelat,  morho  lahoret,  hoc  loco 
iviter  adumhrare. 

Cum  post  coremorphosin  inflammatio  niem- 

Iinam  capsulae  humoris  aqvei,  qvae  iridem  tegit, 
iim  vel  partem  ejus  vexat,  qvo  in  casu,  cum  iri- 
ni ipsam  non  raro  simul  adficiat,  iritis  suhacu- 
llcet  minus  apte,  nuncupari  potest,  hisce  symp- 
iiaiihus  sese  prodit,  qvae  saepissime  secundo  vel 

I Schindler,  commentatio  ophthalmologica  de  iriiide 
chronica  ex  keratonyxide  oborta.  Vratislaviae  I819. 
Helling,  praktisches  Handbiich  der  Augenkraukheiten, 
Berliti  1O21. 

Benedici,  Handbucli  d,  praklischen  Angciilicilknnde 
1 Bd.  p.  36;3— 4 Bd.  p.  553, 

ic 
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icrlib  post  operationem  clic,  iiOnnunqvam  vero  jj 
rius  oboriuntur.  Initio  morbi  de  sensu  moIes| 
qvasi  oculi  pleni  qvieritur  aegrotus,  in  dolorem  oc| 
Ji  pressorium  dein  magis'  piinctorium,  qvi  mox  ij 
mittit  mox  intermittit,  vulgo  autem  subvesperi 
et  noctem  ingravescit.  Interdum,  minime  vero  se4 
per,  abiente,‘  nonnunqvam,  si 'nimirum  ipsa  ia 
Inflammatione  affecta  est,  in- frontem  et  diniidlul 
caput  migrante.  Interdum  cum  febre-  nonimll|| 

* . j! 

symptomatibus  gastricis  et  obstipatione  alvi,  ecdl, 
prolicis  fere  semper  subducenda,  conjuncto.  B( 
vero  tenendum  est,  in  hac  inflammatione  doloi 
nonnunqvam  sed  ravo  omnino  abesse,  ideoqve  mfll 
bum  tum  non  prius  detegi,  qvam  oculus  denud( 
tur  et  inspiciatur.  Si'  ’jara  'oculum  inspicis,  nij 
bor  nonnullus  conjunctivae  et  scleroticae  nunc  aj 
initio  morbi  nunc,  serius  apparet,  mox  levior  mol 
magis  saturatus,  mox  fere  omnino  brevi  evanescens 
sed  saepe  iterum  serius  ociusve  recurrens.  Hu 
nior  aqveus  saepe  turbidus  est,  qvo  fit,  ut  irider 
nonnunqvam  minus  accurate  cernere  possimus 
Si  autem  iris  non  simul  inflammatione  affecta  csl 
sed  membrana  humoris  aqvei  sola  hoc  morbo  cor 
repta,  qvod  qvideni  rarius  et  saepissime  modo  pos 
iridodialysin,  et  qvideni  tum  praecipue  accidit 
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ia  hac  ppp-alioup  instituenda;  ])^rs  menibra- 
Ihunioris  aqvei  ab  iride  ipsa  forte, separata  et 
::erata  fuerit:  pai;s  hujus  membranae,  immutato 
js  colore,  vulgo  paulatim  obfuscatur,  et  dein- 
mox  cum  cornea  vel  ea  raembranse  humoris 

..ii  . . . I . 

ei  parte,  qvse  corneam  obtegit,  si  haec  qvoqve 
immata;  est,  eodem  fere  modo  ac  pleura  costa- 
tcum  pleura  pulmonali,  coalescit,  qva  concre,- 
liie  synechia  partialis  anterior  oritur,  mox  vero 
mplicatur  et  cum  iride  iterum  concrescit,  ita 
iien,  ut  ab  iride  bene  discerni  possit.  Si  vero 
^:ammatione  simul  laborat  iris,  color  ejus  qvasi 

I.iritide  acuta  mutatur,  minus  tamen  saturaty,s 
Igo  fit.  Pupilla,  qvae  facta  fuit,  .ob  exsudatio- 
> vel  diminuitur  vel  omnino  clauditur,  q.vod 
m factura  est,  dolores  desinunt. 

Si  autem  modo  ea  membranee  humoris  aqvei 
qs,  qvffi  corneam  obtegit,  inflammatione  laborat, 
ae  inflammatio  vulgo  qvidem  modo  circurn  cor- 
ae vulnus  sedem  habet,  interduqi  tamen  totam 
tijus  membranae  partem  occupat,  non  raro  mdluiu 
olorem,  saltem  modo  admodum  levem  punctori- 
;u  sentit  aegrotus,  qvi  etiam  vulgo  remittit,  et 
epissinie  cum  adaucta  lacrymarum  secretione  con- 
mcius  est.,  Nisi  alii  accedant  morbi,  qvi  gravi- 


Ori  dolore  vei-anis  sympiomaiiljus  sese  prodant, rj\| 

rum  causa  oculum  denudare  et  inspicere  debeat  nu 

dicus!,  haec  inflammatio  in  primo  suo  exOrdio  hon  d 

cile  detegitur  ; aegrotus  enim,  qvi  boc levi  dolore,  ^ 

adest,  non  admodum  vexaitur,  non  rarO  nullius  eui< 

» 

aestimat,  nec  de  eo  qveritur,  qvia  putat,  talem  dolorenj 
esse  inevitabilem  operationis  effectum,  qvi  nullo  iudij 
geat  remedio  nec  tlllo  reniedlo  debellari  possit.  Mag 
nam  itaqve  curain  impendtire  debetmedlcus,  ut  qva 
lionibus,  vario  modo  aegroto  propositis,  cognitionem 
vel  saltem  suspicionem  liujus  morbi  sibi  comparet 
Deinde  si  medicus  oculum  inspicit,  superficiem  Iu- 
ternam  coraeae'  noiiiilliil  'obfuscatam  videt,  qv^ 
obfuscatlo  viilgo  modo  partem  aliqvam  membranae, 
qvab  corriearii  tegit,  rarius  totam  occupat.  Humor 

r 

aqveus  etiam  in  liac  inflammatione  interdum,  licet  ra- 
ro,  turbidus  evadit  et  conjunctiva  noiinunqvam  si- 


intil  inflammatur.  Synechiam  anteriorem  ex  hac 
inflammatione^"  oriri  ])osse,  si  ea  membranae  pars, 
qvoe  iridem  obtegat,  inflammatione  simul  correpta 
sit,  nuper  diximus. 

Causa  hujus  morbi  post  coremorphosin  obor- 


ti parllni  c corneae  partlm  ex  iridis  ve  potius  ex 
ipsius  membranae  humoris  aqvel,  qvoe  ciiin  illis  par- 
tibus intime  conjuncta  est,  laesione  vulgo  jieicnda  est. 
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laml  iridddialysin,  qvam  freqvenlius  seqvituiv  ea 
lejll  imniado,  qvse  partem  membraDae,  qva  iris  obte- 
rr,  occupat,  ob  membranae  ab  iride  dissolutionem, 
[gj  Lilisruptionem  non  raro  oriri  videtur,  'ea  ivero 
immatio,  qvae  partem,  qva  cornea  velatur,  oceli- 
tum  saepissime  oritur,. cum  veL post  institutam 

tectomiam  aut  iridectomedialysin  iris,  postqvaiii 

/ 

> ejus  , extra  'corneam  abscissa  est,  in’  cameram 
ili  anteriorem  redit,  et  intfer  redeundum  pariem 
Tibranae,  vulneri  corneae  vicinamp; vexat  vel:.ii 
mea  dissolvit,  vel  post  iridodialysin,  qvae  cum 
loencleisi  juncta  eratp  malo  cum  successu  instir 
iiam,  iris  vel  statim  vel  post  breve  tempus  per 
'mus  corneae  iterum  sese  retrahit  et  eodeiii  mo- 
membranam  laedit.  * • ” 

Prognosis  hujus  inflammationis  pro  sede»  et 
hementia  ejus  valde  differt.  Qvi  inembrauana 
:<steriorem  occupat  inflammatio  mon  solum  gra*- 
ora  aflfert  symptomata,  sed  qvoqve  ini  lymphae 
>;sudationem  haud  raro  exit,  qva  pupilla  omnino 
ostruitur.  Maxime  infaustus  evadit  eventus  hujuS 
kflammationls,  si  vel  mature  haud  observatur,  vel 
bservata.negligitur  velmale tractatur.  Si  tota  pos-J 
srior  inenrbranaj  pars  inflammata  est,  vel  iris  et  parS 
interior  membranae  eodem  morbo  simul  correpta, 


si  dolor  admodum  gravis  est,  ct  remediis  apiis  % id 
tra  breve  tempus  nec  fugatur  nec  diminuitur, 
tus  operationis  eventus  facile  tollitur.  Si  autej 
modo  levis  est  inflammatio,  remediis  aptis  tempi 
stive  porrectis  facile  evanescit.  — Ea  inflamini  n 
tio,  qvoe  modo  partem  anteriorem  hujus  membq 
nae  occupat,  qvairiqvam  longe  minori  vehementi 
sese  prodit,  nonnunqvam  tamen  infaustum  hah^ 
exitum,  cum  ita  ohfuscetur  membrana,  ut  radi 
lucis  per  pupillam  penetrare  ueqveant.  Saeplssi 

eiur  et  recte  traoi 
tetur,  qvamvls  qvasi  nebulosa  appareat  membranaJ 
sine  omni  visus  detrimento  depellitur. 

Qvod  ad  therapiam  hujus  morbi  attinet,  maxi- 
ma medici  cura  in  eo  versari  debet,  ut.  inflamma- 
tionem mature  agnoscat  et  tempestive  reprimat 
Ea  inflammatio,  qvae  parti  posteriori  membranae 
insidet,  apparatus  antipbloglstici  largum  usum  et 
in  universum  eandem  medelam,  qvani  adversus  iri- 
tidem  laudavimus,  reqvlrlt.  Etsi  symptomata  ini- 
tio morbi  mitiora  esse  videantur,  venaesectio  tamen, 
qva  larga  sangvinls  copia  evacuetur,  statim  adhi- 
benda est,  ut  morbus  cito  frangatur,  et  alias  tar- 
dus celerius  evanescat.  Si  post  hanc  vcnacseclio- 
nem  dolores  non  tollantur,  vel  praeterlapsis  horis 


me  tamen,  si  modo  mature  Indag 
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IiinulUs  recrudeseant,'  veria3seciib  iicranda  est, 
,)d  ia  graviori  iullanimatioae  saepius  etiam  fieri 
aet,  donecdolores  fere  ornniao  evanuerint.  Pr«t 
un  i V ersa.leni  sau  gy  i n Is  e v a cuatlon  em-;  lii  rudi  nes 
coqye  cum  fructu  applicantur,  si.  luqvbus  magis 
rronicus  et  cum  doloribus  gravioribus  conjunc- 
li,  sit.  . Praeterea  adhibenda  sunt' alia  remedia  ad- 
ilfilogistlc^,  utut  oalomel, -nitrum  et  laxantia  Salb 
et  externe  simul, applicanda  suntr fomenta  frU 
Ha,  ungYCntum,  neapolitanum,  ungventum;  stibi- 
um, vesicatoria;  et  sinapismi,  de  qvoruiii  usu  .hoj6 
c:o  fusius  disserere  nil  attinet.  Cum  vero  lym- 
4ae  exsudationes- vel  incipiunt  vel  jiaiu:  ad5untf,Tek 
Ilice  senegae  magnam  saepe  utilitatem  'exspectare 
^ssumus,  adbibito  simul  ungvento  mercuriali, 
lod  vicinis  oculi  partibus  est  inungendum.  — In- 
«mmalio,  qv«  partem  anteriorem  iniembranae  ob- 
;at,  remediis  rantipblogisticis  etiam  ' fuganda  ■ est. 

posterior  hujus  membranae  pars  non  simul  in- 
|immata  est,  et  aegrotus  de  nullo  qverltur  dolore, 
igitur  nulla  est  causa,  cur  oculum  proximis 
^♦st  operationem  diebus  iusj)iclat  medicus,  non 
rro  fit,  ut  oculum  dein  inspicienti  obfuscatio 
jmbranae  vel  alia  hujus  inflammationis  signa  jam 
[pareant.  Qvod  si  ita  est,  pro  vario  morbi  gra- 


du  varia  i^emedia  adhibenda  suntj  mox  enim  mer4 
CLrrialia,  mox  salia,*  qvae  alvum  subducant,  moxl 
nilrumj  mox  senega  aliaqve  apta  sunt.  Qvaenam| 
eX  bisce  reriiediis  potissimurii;  eligenda  sint,  ex  re-i 
riim  conditione  pendet.  Sangvinis  missio  univer-| 
sdlis  : si>  anterior  membranae  pars  sola  aegrotat,  mo- 
do’ in  'primo  aditu 'morbi  utilitatem  adferre  potest^ 
sse]b>issirae  taiilen  superflua  ^CSl  j hirudines  ^autem^ 
si*  pluribus  q30st^  operatioiiem  • pr8eterlaj>sis  ^ diebus 
cuiii  dolore  et  conjmietiVk'-it’Ubore  fe5n|tincta  sit 
inflailiutatiopsunt  applicanidsei^  In  initio  morbi  fo- 
menta frigida  ocuio  itiipoui  debentj  postea  vero, 
derivantia  eudiumctiotte^  mereuriales,  '}U’ope  ocii^i 
Ium  applicitae,* *conveui\jiUt.  r 

l ^ :t  oJi:  ’ Iini42:  ( nbn  . i 

Blepba  rOpbthxilriiilis!  ■ ■ ierysipeltitOsa ' • nonuun- 
qvam  pois^*^J£i'bsoluiamrcoremorphpsiW 'Oritur,  proe- 
sCTtim' in  i)si  bomlnibusj!qvi>buteni  habent  valde  ir-^ 
ritabllem.  Si  primis  post  operationem  diebus  ac- 
cedit, iritis  vel  alia  Ipsius  oculi  luflanmMtio  vulgo 
inseqvitur,  et  lberaj)ia  antlpblogisticabtum  indica- 
ta est.  Si  autem  serius  incipit,  nulla  alia  inflam-;  i 
mationc  adjuueta,  sacculis  aromaticis  OCulo  Impo^ 
sitis  vulgo  evanescit.  * 

Blepharoblemiorrhoca  (jvoqve  uonuuuqvaiit' 


• i 


-M 
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^>t  odfeniOFpliosin  iiT(<ildit,  praesertim  iu  liornim- 
ss  junlorilms,  fdeminis  et  scrophtilo^is,  cujus  slg- 
et  therajiiaiii  ’ liic  'dnuttiiiuis.  ■ ^ ^ ‘ ' 

i---  { •^>§;  'r45;  > 

Rarius  fit,  ut  pdiit:  peractam  coremorphosiii 

:;na  mflammatldhis  dtimino  -noii‘  'appareant  j iiihi-^ 

tamen ‘‘riiinus  ^ mlnitfie-  necessarium  habemus, 

mox  post  opera tiOfaem'  absolttlarh,  ■ aiiieqvdiii 

• • . . • 
,-na  inflanimatiouis  ;aj)pareaiit,  •adhibeatur  veilBe^ 

jj'  !,«•••  * 

;tio,  tjvdd  svadet  GM/iriieus  ^),^iit'nimirum‘'in- 
imniatio  omnino  avertatur.  Sed^nec  negari  po- 
it,  medelarii'  nimis  anti|3hlogisticam  vel  venaesec- 
)nem 'Supervacuam  vulgo  minus  nocere,  qvam  si 
inflammatione,  qvae  venaesectionem  reqvirat,  haeC 
>n  satis- -tempestive  instituatur  vel  omnino  ornit- 
tiur.  ' 1 : i : 


§.  i44.  ■ ■ • 

Cornniemoravimus  supra  (§.  127)  inter  core- 
# « 

fOi*phosin,  haemorrhagiam  vasorum  ciliarium  noii- 
inqvam  oboriri,  vulgo  qvidem  levem,  interdum 
rmcn  tantam,  ut  utraqve  oculi  camera  sangvine 
nino  impleatur,  et  neqve  puj)illa  neqve  iris  con- 
‘licfi  possit.  Qvod  si  fit,  non  solum  nullus  existit 

; • . J • 

V- 


sed  .etiam  de  , sensii^  oculi  qyasl(|deul  et  lQu-| 
si  cjveritur  ^rqtiis.  81;  major  etiam  copia,  sangyi-| 
iiis  proyeuit,  cornea- qvasij  protruditur,-  et  .totus  ferej 
Luibus  oculi  exturgescit  et  valde  dolet.  — Nisi  val- 
de  ingravescit  liic  morbus,  qvod  raro  fit,  proguo- 1 
sis  laeta  est, ,si| .autem  maxima  saDgviuis  coplj^  inii! 

non  solum  lente,  €{viu  interdun;l:l 
npii  OUiuino  resorbetur  ^angvis,  sed  gr.avissima  et^  ( 
iam  iritis  vel  ppbtbalmitis,  qvae  bulbum, suppu*;a-  | 
tipne  consumere  possit,  uisi'  rite  debelletur,  tum; 
nouuunqvanji^otltur.  ..  . . i. 

' ’ j 

, ,Q vod  ad  curationem  ’ attinet,  biq  tuOrbus,  si 
levior  est,  .naturae  viribus  evanescit, -et  tanto  citius, 
qv.o  junior  est  aegrotus.  Etsi  majorem  sangvinis 
cOpiam  contineant , camerae  7 oculi,  non  rafo  solis 
naturae  viribus  absorbetur,  qvae  tamen  absorptio 
interdum  nonnisi  post  plurcs  hebdomades  vel  men- 
ses omnino  absolvitur.  Cum  autem,  visus,-  dunij 
in  cameris  oculi  adest  saugvis,  e vasis  ciliaribus | 

y 

effusus,  vel,  omnino  nullus  vel  saltem  bebes  fiat,  \ 
uecesse  est,  si  solis  naturae  viribus  adniodiim  lente 
resorbeatur,  adliibcantur  remedia,  qvae  vel  absor])- 
lionem  sangvinis  promovere  vel  eum  alio  modo 
ex  oculo  removere  possint.  Haec  autem  remedia, 
cum  satis  cognita  sint,  liic  praetermittimus.  Tenen- 
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im  lameii  est,  sangvinem,  si  diu  in  oculo  rema- 
nat, morLuni,  qvem  cataractam  spuriam  dicunt, 
tcitare  posse,  'q vare,  nisi  qvaluordecini^  post  ope- 
rtionem dieLus  sangvis  fere' omnis  'resorptus  i , sit, 
1 1 plurimis  t saltem  hominlLus  satius  est, jam  re- 
ledia’ adhibere,  qvibus  oculus  a’sangvide  lioc  li- 
eretur.  Si?  inflammati onei  iridis  j Vel;  alius  ; partis 
iniul  labo  rati. oculus,  curatio  ejus  ad : iregulas -su- 
ra nienio  ratas  accommodanda  est.  • > v i • 


■.  j..  )i : 


: , M I _ /I 


§.'!  i45. 
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.jii 


Iris,  extra  corneam  protracta  ibiqve  relicta, 
orseterlapsis  aliqvot  post  operationem  diebus,  na- 
•urse  viribus  vulgo  evanescit.  Priusqvam  vero 
aoc  fit,  aegrotus  interdum’  dolore  cruciatur,  qvi 
raro  diu  persistit,  et  saepissime  qvanto  veliemen- 
itior  est,  tanto  citius  desinit.  Si  auieni^  post  qva- 
tiuordecim  circiter  dies  non  evanuerit  haec  iridis 
ipars,  medicamina  adhibenda  sunt,  idqve  eo  magis, 
• cum  iris  extra  corneam  remanens  oculum  facile 
1 irritet,  et  inflammationem  sic  ciere  vel  augere 
possit.  Praeterea  tenendum  est,  hanc  iridis  partem, 
si  diu  relinqvatur,  I interdum  duriorem  evadere  at- 
qve  Increscere,  et  corneam  circum  hanc  iridis  partem 
facile  obfuscarl.  Ilcmedia,qvae  ad  irldcm,  qvae  cx- 


-Ira  corneam  sila  est,  remoyendam  adliihcnlur,  sun»‘ 
;Varia,  qvorunr  tamen,  ne  iis  ipsis  inflammatio  pro-ifj 
moveatur,  leniora  prius  tenlanda  sunt  qvam  for 
,liora.  Primum  itaqve  Tinctura  opii  simplici  ve 
Laudano  liqvido  S.  oLlini  deflet  iris,  si  vero  flaec 
iion  sufficiant, 'Lapis  infernalis  vel  Butyrum  aiitl 
-monii  vel  Aeidum  muriaticum,  qvorum  tamen  om 
“nium'  nullo  milii  opus  fuit,  in  usum  vocari  po 
tesf,  si  etiam  liaec  remedia  frustra  applicita  fuerint, 
vel  propter  graviorem  inflammationem  adflifleri 
non  defleant,  cultro  vel  t forfice  Davieliana  remo- 
^venda  esto  flaec  iridis  particula.  . j 


-i  ; J 


}J 
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' > ■ • /Etsr^pupilla  artificialis  coremorpflosi  feliciter 
formata  sit,  interdum  tamen  fieri  potest,  ut  pupil- 
la, qvae  facta  est,  postea  valde  diminuatur  vel  om- 
nino claudatur  ita,  ut  aegrotus  modo  liefletem  vel 
- nullum  recuperet  visum.  Cujus  rei  causa  vel  ex 
ipsa  operationis  methodo  vel  ex  aliqvo  oculi 
niorflo,  qvi  post  operationem  accesserit,  petenda 
est.  Infaustus  hic  operationis  eventus,  si.  timen- 
dus est,  interdum  qvldcm  remediis  peculiari  ocu- 
li conditioni  adaptandis  proliiflerl  potest*,  si  au- 


tem jam  adest,  nil  nisi  nova  operatio  restat,  qvsc 
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illa  oculi  coiiclitioiic  morbosa,  qva  oculus  lum 
P*®corat,  eligenda  est.  Fieri  igitur  potest,  ut,  si 
i»'-  irldectomla  parum  Isete  evenerit,  iridodialy- 
vcl  alia  methodus  postea  institui  debeat. 
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